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ULCÉRATIOH. — On  donne  le  nom  à' ulcération  au  traTail 
morbide  qui  produit  Tulcère.  SouTent  aussi  Ton  emploie  ce 
mot  pour  désigner  la  solution  de  continuité  ulcéreuse  elle- 
même  ,  surtout  quand  celle-ci  est  petite  est  superficielle. 

L'ulcération  peut  occuper  tous  les  tissus  ou  organes  vascu- 
larisës  :  celle  des  os  est  plus  connue  et  généralement  décrite 
sous  le  nom  de  carie. 

U  est  assez  difficile  de  préciser  le  mécanisme  de  Tulcération 
et  d'en  déterminer  la  nature.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  fiiut 
d'abord  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  s'accomplit 
ce  travail  morbide,  et  rechercher  les  conditions  qui  président 
à  la  formation  de  l'ulcère.  Tantôt  l'ulcération  a  pour  poinl  de 
départ  une  eicoriation  toute  mécanique  qui,  au  lieu  de  se  ci- 
catriser, reste  stationnaire ,  ou  bien  une  blessure  par  instru- 
ment tranchant  dont  les  bords  s'écartent  et  laissent  entre  eux 
une  surface  dénudée  qui  gagne  chaque  jour  en  étendue  ;  tantôt 
c'est  un  abcès  dontrouyerture  persiste  et  s'élargit  même  après 
que  le  pus  est  complètement  éyacué;  tantôt  encore  un  vésica- 
toire  qui  prend  un  aspect  grisfttre  et  s'agrandit  par  la  destruc- 
tion de  la  peau  environnante.  Ici ,  l'ulèération  a  pour  origine 
une  piqûre  de  sangsue ,  au  niyeau  de  laquelle  se  forme  peu  à 
peu  une  petite  cayité  suppurante  ;  là  elle  succède  à  une  brû- 
lure ou  à  l'application  d'un  caustique,  et  la  plaie  consécutive 
à  la  chute  des  parties  mortifiées  s'éteod  graduellement  en  sur- 
face et  en  profondeur.  Ailleurs,  une  simple  contusion  en  est  la 
cause  occasionnelle. 

D'autres  fois,  l'ulcération  se  développe  sans  aucune  solution 
de  continuité ,  sans  aucune  lésion  extérieure  préalable.  Ainsi 
Diei.  de  Méd.    xouc.  1 
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2  vi^ÉR^rivi. 

You  voh  se  ffrifer  )aDt^t  use  f)f si|rQ  qui  preml  }e  caractère 
ulcéreNii,  tantôt  une  pustule  qui  s'ouvre  et  s'agrandit  dans' 
tous  les  sens  ;  ailleurs,  c'est  une  gangrène  spontanée  dont  la 
chute  laisse  à  sa  place  un  ulcère  variable  en  étendue  et  en 
profondeur,  âouteof  en£t|f  Vu|<!^1^Uop  est  )e  produit  de  l'in- 
fhimmation ,  quels  que  soient,  du  reste,  son  mode  de  déye- 
loppemeat ,  et  la  forme  qu'elle  présente  à  son  origine. 

IVIais  ce  n'est  que  dans  çerf^ines  cpnditioqf  p)))§  qu  moins 
faciles  à  saisir,  que  les  lésions  précitées  donnent  naissance 
à  l'ulcération.  Une  solution  de  continuité  quelconque  ne  se 
change  généralement  en  ulc^fe  que  par  le  concours  de  quel- 
que autre  cause  locale  ou  générale  qui  empêche  ta  plaie  de  se 
oi««Ui««MM;  WÎ  mi4  ^  Tf^Atret^ir-  L^  autraa  ultératiims  éou- 
iQén^^f  nç  4^yieQHent  dç  m^mfs  u}c^reiysfs  quç  Iprfiqu'çll^ 
présentent  m  cnfactèr^  jipécifiqne ,  qn  qu'îles  se  iipnt  k  up 
eut  morbide  pn^e^istai^t,  soit  <|ç  lu  partie  qui  en  est  le  si^e* 
$oi(  de  réconoipi^  touf  «Pti^re.  I^e*  causât  loc^le^  dont  Tin- 
fluei|çe  est  U  P|iieu^  ponstaf^ée  sont  1^  tepsion  des  tissus  leur 
induration  chronique,  leur  ramollissement,  If  coqgestion  sup- 
guipe  des  c^ijilaires  yeineox  ;  et  les  malad^ef  générales  dont 
l'action  p$t  U  plu/^  cerUjne  wH  Icf  ^ffectiqn^  4profule«s^ , 
dftrtrppiie,  9çprbutiquç,  |fi  morve  chropique«  lasyphilia,  \p 
cancer  et  lu  pbthisie  tpberouleuf^  Parmi  Iq^  maladie^  aiguës, 
fébriles,  il  ep  efit  amsi  qui  fayc^riçept  le  développement  4e 
rule^r^tion;  tfdM  sont  li^variole)  l^  «çarlatipe  ;  mais  de  toutes 
le9  pyrei^ies*  il  {|i*ep  est  aucuofî  qui  \^  produise  aussi  aouyept 
que  If  £èyre  jtyDbpï4e!^  Pne  eyporiptioo  qpf ,  ehez  up  sujet 
s^ip,  e^t  guéri  df ps  Vei^mp/s  4e  qijelcjues  jppr»,  s'agrandit 
dans  tous  les  spns  v  eUe  est  faite  sur  un  ipdividp  cachectique» 
Qji  spr  des  p^irtips  préi^Iablemept  ramollies  ;  Touyerture  d'pp 
at^cçi  ^ont  les  bords  serai.eqt  rpsté»  pets  s'élargjt  et  s'ulcèrp 
progre«?iYep,eut  ^ous  l'influfiflce  ç|e  h  djafhèse  sprofulep^e; 
ppe  cfyntHslQp  qpi  p'pùt  oqppé  Ije^i  à  ppcune  plaîç  est  spiyii; 
d'upe  soivitiQp  de  coptinujté  ulcéreilse,  si  elle  a  porté  spr  des 
tisfp^  v.^riqpeuf  ;  telle  pus^ple  se  flétrit,  se  dessèche^  çt  U 
croûte  1  en  tombaiit,  laisse  à  s^  pl^ce  ppe  oeiile  cici^tripe, 
tapdis  qup  l'on  yoit  se  çrepser  et  s*étendre  telle  autre  qui  se 
développe  dans  le  cours  d'une  sypdilis  constitptiopnelle,  j^'in- 
fl^mm^tiop,  api  donne  ^ouvept  lieu  k  Tulcératiop ,  ne  la  pro- 
4pi^  9  A^P  généra) 9  qu  ^  cert^ili^a  conditions  qui  résident  moiat 
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mrtipuli^«.  Â>w»  1^  mIis^tw  10»^  4«  Wlt  «M«f  nir^t  dêit 
ffiilériM?  MiD|4ei  iU  »99ft  W  ooatriiifi,  fort  «Mummifilaiii 

P«pft  i|ui^«9«STi|i||  4m  cfti  pré«il^<i  pn  p«m  «ttiTru  jusqu'à 
oo  certain  poiot  le  mécanitme  de  TalcératioD.  Ajpiiî*  <|Diatiid 
4«a  pro^QÎ^^  m^r^i^df^t  ^t  que  li  piipg^r  ^u  let  iulMircales , 
•qpt  4^ppséf  daof  lef  |4«m«,  pe«  pfp44iiM  M  NiinflHit«««i  pua 
h  pei|}  ils  «nfl^iimiiiiit  «(  perforant  lu  m^m  q^i  >«•  raoon- 
sr«ql,  €(  Cannent  n«U$i|Qp«  k  ^9  ttli^»  qui  t'i9r«Q(|ii  à  mt- 
rare  quft  ç«i(«  éliipim^w  «a  r#pii|f  ;  miîi  fréqiKMBmfoi  autti 
J'alcér^Uqn  f e  4évfdqppe  chn  1^  ph<hi»iqMt)«  4«d9  4«t*p«irU«i 
où  Toa  f^ooiMîtfi  rurem^At,  U  pr^enç^  4n  U  mt^i^re  |q|>eff q- 
U^t9u  DtoK  U  ft^vr^  (fpbQiJe  09  f pii  f(mv«iit  «fi  former  hm* 
les  plaques  de  Peyer  des  etch^ref  plus  oy  moins  é^^ni^es 
$oi^ifBii  d'uiie  pcr(«4e  fubl^nq^  q^i  çqusiîtuo  l'Hlçèrf  ;  paris 
quelquefois  a^isi  VulcéraMqn  Veiqp«rç  de  ce%  pUquss  «««s 
fpripdtioa  préalable  d'eset^ara.  Sort«i^(  Wim^  aprii  qn'une 
eiebiin^  e|i(  4é(|icli<ia  .  nprèa  qu'qo  pvQ^ît  morbide  te{  qu'up 
ganglion  tqhercqleyi^  ^  élif^îu^i  Tuieère  qui  #0  résulte  eav»- 
tiQpe  de  s*étoo4re  eu  surface  0i  en  profoudenr;  duoi  o#s  eas 
comoie  4aiif  nlvHÛ^^r*  ^MU^f  t  l«  ipéeaaiwe  de  rqloératiqe 
^appe  i  rioreftigit^jm  4^  path^iU^ifte,  Oo  e  «uppqtë,  pour 
l'eipliqueri  np  siiircrpÙci'aqfiTité  de  TabforpUup  iQiei«ùtielie; 
ue  «erait-ce  pai|  plqlÂi  ifue  fliqili[|«(iou  prQgre«sive«  uua  es* 
pèce  de  gaqgf^oe  luplécuiaire  ? 

L'ulcéreûou,  peut  oiscuper  \^  surfoce  du  cprp»  pu  ]e«  par- 
fis plus  prqfoqdéipenMiiP^^i  ^P  UlndÎTisiou  des  ule^res 
eu  4eu3(  groupes:  les  pfemiera  ou  uleères  externes  Merout 
traiitéji  en  dé^eM  ^  l'article  l^t«ci|i|,  et  uon^  pe  parteraos  ioi 
que  des  h(c^^  f't(frafj|  qui  reu(r«\oiplu^  pertÎQuIièreuieut  dans 
le  4owaipe  4«  le  i»édeoiue. 

ç^vx-ei  om  lepr  w»  ^^  l^  nmn^braue*  ei  i%m  Tépais- 

aeur  des  p^re^çjiymef. 

De  tautef  l^f  epieipbr^fs,  (e^  miiqqetHes  au  tant  le  plus 
fréqnf^iprpe^t  effecf^^,  prioioÂi^li^f^pt  p^ll^  q^i  tapieseut 
le  pbary^Jh  ^^T^té  bppe^/res^miu;  elVipleMiK^f  Les  ulcàref 
ne  sqpt  pas  f^Ff^a  nçii  plii^  ^  |e  lurface  ie^nMV  du  lacyuv,  df 
la  trachëe-artère  et  des  bronches;  qi^Jlef  reAonulfe  «eouM 
lK>nvep(  f»r  la  B«eii4Mr|||ie  mnpinise  nniele  q^  oouiaire; 
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4  mciaATiov. 

certaines  Tariétéa  te  montrent  spécialement  snr  le  système 
muqaeox  génito-nrinaire.  L'ulcération  ne  se  déyeloppe  pas 
d'àillears  indifféremment  sur  tons  les  points  de  ces  membra* 
nés ,  et  dans  l'intestin ,  par  exemple ,  elle  a  lien  beauconp 
plus  fréquemment  au  niTcan  des  follicules  isolés  ou  réunis 
en  plaques. 

On  trouve  assez  souvent  encore  des  espèces  d'iilcères  à 
la  surftice  interne  du  système  yasculaire  sanguin ,  et  surtout 
dans  Taorte.  Les  membranes  séreuses  en  sont  plus  rarement 
le  siège,  et  on  ne  les  observe  que  d'une  manière  exception- 
nelle sur  les  expansions  fibreuses.  Parmi  les  organes  paren- 
chymateux ,  c'est  incontestablement  le  poumon  qui  en  est  le 
plus  fréquemment  affecté.  Enfin  l'ulcération  peut  se  déve- 
lopper sur  diverses  productions  morbides,  telles  que  des  po- 
lypes ,  des  tumeurs  érectiies  «  etc. 

Quel  que  soit  leur  siège,  les  ulcères  peuvent  exister  en 
nombre  très  variable  ;  souvent  uniques  sur  la  peau ,  ils  sont 
fréquemment  multiples  sur  les  membranes  muqueuses,  et 
l'on  en  trouve  dix,  vingt,  quelquefois  cent  et  plus  sur  une 
surface  peu  considérable  ;  tantôt  ils  sont  séparés  et  distincts, 
tantôt  ils  se  touchent  parleurs  bords,  ou  même  se  confondent 
les  uns  avec  les  autres  ;  ils  sont  souvent  arrondis  à  leur  ori- 
gine, surtout  quand  ils  ont  pour  point  de  départ  l'orifice 
d'un  follicule  muqueux;  d'autres  fois  ils  sont  ovalaires  comme 
les  eschares  à  la  chute  desquelles  ils  succèdent;  ailleurs  ils 
sont  allongés, sinueux, irréguliers.  Quelle  que  soit  leur  forme 
primitive,  en  se  réunissant  par  leurs  bords  ils  affectent  les 
formes  les  plus  diverses.  Dans  les  organes  pleins  ils  con- 
stituent ordinairement  des  cavités  anfractueuses  de  grandeur 
variable ,  ou  bien  une  voie  étroite  en  forme  de  trajet  fistuleux. 
Ici  ils  offrent  une  couleur  rouge  ou  livide,  là  ils  sont  pâles 
et  décolorés ,  ailleurs  ils  ont  un  aspect  grisâtre,  même  ardoisé 
et  noirâtre,  comme  les  tissus  qu'ils  occupent;  ce  dernier  ca- 
ractère appartient  surtout  aux  ulcères  déjà  anciens. 

Leur  surface,  souvent  lisse  sur  les  membranes  muqueuses, 
est  inégale  dans  certaines  variétés ,  comme  les  chancres  sy- 
philitiques; quelquefois  elle  est  mamelonnée  ou  bosselée ,  et 
présente  des  saillies  et  des  anfractuosités,  comme  on  le  voit 
«ur  les  citneers  ulcérés.  ' 

Leurs  bords;* rouges  ou  pâles,  élevés  et  durs  ou  tnous  et 
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aplatis,  ordinairement  adhérent,  sont  quelquefois  décollés 
aussi  bien  sur  les  membranes  muqueuses  que  sur  la  peau,  et 
cette  disposition  rend  leur  guérison  beaucoup  plus  leote  et 
plus  difficile. 

Tantôt  petits  comme  une  tète  d'épingle,  dans  la  trachée- 
artère^  au  niveau  des  follicules  de  Bruoner,  tanlât  de  la  gran- 
deur de  Tongle,  ils  ont  quelquefois  plusieurs  centimètres 
d'étendue  ;  et  quand  ils  deviennent  confluents ,  ils  peu* 
yent  donner  lieu,  dans  le  gros  intestin,  à  des  destructions  de 
la  naembrane  muqueuse  sur  une  longueur  de  2  à  3  déci- 
mètres. 

Leur  profondeur  est  aussi  très  variable  :  ici  ils  n'intéressent 
que  la  surface  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses;  là 
ces  membranes  sont  complètement  détruites  et  laissent  à  nu 
les  parties  sous-jacentes.  Ils  peuvent  s'étendre  ainsi  à  une 
grande  profondeur  dans  les  viscères  parenchymateux ,  ou  tra- 
verser successivement  tous  les  plans  qui  composent  les  parois 
d'uD  organe  membraneux. 

Les  parties  sous-jacentes  aux  ulcères  sont  injectées  ou 
décolorées,  souvent  épaissies  et  indurées,  principalement  sous 
les  ulcérations  anciennes  à  marche  lente;  et  les  parties  environ- 
nantes peuvent  de  même  être  rouges  et  enflammées,  pÀles  et 
ramollies,  ou  n'offrir  aucune  lésion  appréciable. 

Les  symptômes  que  les  ulcères  déterminent  varient  beau- 
coup selon  le  nombre  de  ces  derniers,  selon  leur  étendue , 
leur  profondeur ,  et  surtout  selon  le  degré  de  sensibilité  et 
d'importance  des  parties  qu'ils  occupent.  Quelquefois  ils 
aont  indolents  et  ne  se  révèlent,  comme  on  le  voit  assez  sou- 
vent dans  le  coprs  de  la  fièvre  typl^oide ,  par  aucune  douleur 
notable.  D'autres  fois,  ils  sont  le  siège  d'un  sentiment  de 
cuisson,  de  chatouillement,  de  brûlure  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  fré- 
quemment pour  les  ulcères  du  larynx.  Ces  sensations  pé- 
nible* augmentent  dans  certaines  parties  par  Taccomplissement 
même  des  fonctions  dont  ces  organes  sont  chargés  :  ainsi  dans 
le  pharynx  par  les  mouvemens  de  déglutition  et  par  le  passage 
des  aljmens,  dans  l'urèthre  par  le  contact  des  urines.  Outre 
cela,  on  observe  des  troubles  fonctionnels  très  variables,  tels 
que  la  dysphagie  dans  les  ulcères  un  peu  considérables  de  l'é- 
piglotte ,  la  rancité  ou  l'extinction  de  la  voix  dans  ceux  du  la- 
rynx, les  troubles  de  la  digestion,  les  vomifsemens  glaireux 
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daM  eèdx  et  réâlomac,  la  dlftt*ft*hëe  oïl  dté  évacuatioiift  ma- 
qaeiises  et  tàttguinolfeûtes  dans  ôeui  de  Tintestin  ^le  ou  da 
éoloti. 

Il  feut  ajouter  cepeodapt  qu'aucun  de  ces  phënomèDes  ue 
constitue  de  signe  posillP  de  Texisteuce  des  ulcérations  :  ils 
peutént  tous  avoir  lieu  saus  elles,  el  ils  ti'établissent  en  cou- 
séquence  que  des  probabiliiës.  .Dans  bèrtains  cas,  leur  mode 
de  déYeloppeioëot ,  leur  persistance  et  leur  accroissement  pro- 
greâsiF  peuvent  donner  plus  de  certitude  :  c'est  ainsi  qu'une 
altératbn  de  1&  vdik  éttrVenant,  sans  causé  extérieure ,  dans 
le  cours  d'une  maladie  chronique  de  la  poitrine,  persistant 
Mbg-tèMps  et  passant  {graduellement  de  la  rauclté  à  l'extlnc- 
ttôÉ^  lAUie  peu  dé  douté  sur  rëxisténce  d^iilcérations  pro- 
tendes  dea  corde!  vocales.  La  succession  bien  connue  des  lé- 
éiblis  dans  Certaines  maladies  peut  encore  servir  à  établir  le 
diagnostic  :  ainsi  j  vers  le  quinkièhie  jbur  d'une  fièvre  typhotda 
gi'ave,  la  présence  d'un  certain  Nombre  d'ulcèreè  sur  les 
plaques  de  Peyer  est  infiniment  probable;  tnais  ed  général  il 
^à  difficilement  certitude  absolue,  et,  pour  ne  citer  qu'un 
èkeib{ile,  il  est  des  maladeè  qui  suctsombéht  à  Une  liFFebiiôn 
efirôniquè  de  l'intestin ,  sabs  présentai*  à  î'àutdpsle  lès  ulcè- 
res dont  une  diarrhée  longue  et  opiniâtre  semblait  être  l'in- 
dice, et  il  eu  eét  d'antres  qui  meurent  beatjkboup  plus  vite  et 
èhet  lesqùeU  où  trouve  des  hlcèrés  ittteiitlfeiauic  dbnt  on 
n'avait  pas  présumé  l'êiiêienc^ 

Le  toucher  |^iit  quelquefois  éclairer  lé  diAgboètic  quand 
rùlcère  a  son  siège  sur  dés  parties  accè^ibleè  à  ce  sens  :  le 
doigt  porté  au  Fond  de  la  gor)^,  dans  le  rectum  ou  dans  te 
vâgtn,  peut  fkire  reconnaître  une  sùrfiB^cè  ulcérée;  mais  il  fi&nt 
(K)ur  cela  une  certaine  habitude  de  ce  moy^n  d'exploration,  et 
f  étiveni  encore  il  bst  insuffisant.  Aussi  doii^on  avbir  recocirs  à 
rihspection  toutes  les  fbis  qu'elle  est  pdàsible.  En  général,  les 
falëërés  sottt  hciles  à  reconnèltl^e  quand  ils  occupent  des 
tiAriles  accessibles  à  la  vue.  Cependant ,  quand  ils  sont  tl*è« 
èuperfitiels,  et  sans  changement  dé  c6uleUr,!1a  poùrraieitt 
échapper  à  un  examen  peu  attentif;  sur  le  ëadivre  même  il  est 
queiqueflbis  difficile  de  lés  apercevoir  De  plils,  tl  est  possible 
de  prendre  pour  des  Ulcères  dés  lésions  différéoies  :  cVst  ainsi 
que  sur  le  pharynx  on  peut  i^egàrder  comhie  tdlet  des  plaquée 
pseUdomembratiéttse!  ;  et  s«r  lé  tul  de  Plfttéru^ ,  des  «Urfece^ 


Digitized 


by  Google 


1 

tmagù  m,  ifnÉttliMës  bout  quelqnefoli  pritt»  pdur  ém  Uleëfâ*- 
Û0M  AYec  p«lrte  rie  tobstaMe. 

L'eMiiteflM  Xntk  ateère  ëtftflt  ew«uté,  il  ^'^fx  etHibus  rt'ëh 
délentiîti«r  la  nàttive.  Oè  dii^oiale  ê»  tirera  dés  «IrMttotSëè^ 
dÉft*1eai|«léilM  1a  léMon  ftlt  èppAmè^  dfc  toa  «iégé,  dt  s»»  A«- 
pé^t,  ainsi  qua  dé  fétat  des  Umus  kaot«jac«iii  «t  énê  pardës 
Tôtthiea.  Cette  dtètiaedAtt,  êbuveat  iUée,  est  qutlqueMi  très 
dlMldle,  et  potirtattt  elle  est  d'uùe  ftrsiidtt  itiportaece  pedr  lé 
proMstic  et  le  tiraiti^êÉti  Une  uteëraiieti  de  la  lètre  peut 
at^ir  fftppareaee  d*u*«  ifMeli«ii  simple  et  sans  grstiie,  et 
être  réètlenseat  uti  syaiptétte  iMal  de  eotitugiotl  syphilith(ii6 
qoî  ««ha  bteAiéc  ftuivi  d'aiiffi^  ^iff*^  d'^M  (hftettoa  §éii<rel« 
(fu'U  eût  été  pbsstbteéepfévMJff.  Tel  «utrs  uleèw  à  fond  dif t* , 
à  bérds  épais  ^  dfMt  smi  sié|tf  sur  la  parti»  autéHèurè  dd 
pénis,  pourrait  être  pris  pour  un  cancer  nécessitant  V%M^ 
pdtdttdn  4  et  n'èire  en  réalité  ifu'iiii  ttlèèré  kypliilich|lili  Vé- 
gétatit  ({Uérissàblé  par  un  traltetaein  approprié. 

de  o'eèt  pas  todt^  rori|^aè  de  c%nHtis  ttleèresétattl  m^ 
osttAué^  il  peut  être  Mile  de  sayolr  jusqu'à  ^mA  peiat  lu  léstod 
est  edeori)  tente  Idcale  on  eonsiftue'd^à  \m  iiffixi  d'une  tnfoo'* 
tkn  pivs  profodde.  $oelf{Ués  èariotères  peuveat  «èr? ir  à  ré- 
soudre oe  pmblfcme  :  e'esi  ainsi  que,  pour  le  ekaoere  d'origine 
véntmnnM ,  Findvratiott  de  sa  base  elt  ua  signe  préciem  de  h 
natuk^e  sffVtlM^w.  Noué  rentoyoai  p«ar  de  plds  amples  dé^ 
tnb  à  la  dmeription  des  nfeM^t  en  partiediiert  ei  aui  iitéts 
AaÉaEKs  toiore&n ,  âcoater/^frinus^  etc. 

Lsi  Maréhe  des  uleères^  leur  d«rée  ei  leurs  WmiaaiseaA^ 
?àrietit  selbn  itur  «iége^  l«iir  nature  ^  ek  selon  don  foule  deoir^ 
ennsiadees  ittteradrrfeniei*  bns  nul  tMdeèrt  à  Se  perpétuer 
eémmeles  eaitses  qui  les  ont  prodbhs^  teb  sont  les  nlcèrei 
scrafdiettx  a?ee  kiduratiota  des  tissus  qui  ton  sont  le  siège)  d'à»* 
très  s'aeer^isbeat  ehaqus  jbur  i  inesdre  qiie  se  rép^  le  npn« 
^1  patholo^qiàë  qui  \imt  n  donhé  wiissancé^  eonsfeue  eeui  dd 
VibtÂskin  dus  Sn  ranioUissenteDt  ènenesai^'des  tubercules  soils«* 
nntqwinx. 

PeudMC  iebre^nr»,  (Hueienrs  aeeidctttf  pentënt  sur^oîri 
Feittèrtdré  d'un  fatséean  de  eertèin  ealibre  tohins  les  parois  db 
fidtiMiiil  esc  isue  eaufté  asseafréqueute dtiénlorrbagîes  tanièt 
légères,  tantèt  esses  grades  |ibnr  hàiër  une  téroiliÉaisbn  fis* 
nnstn)  ridtémlieb  des  néeknUranes  inHrite  nt  uit»)iidde  d  uè 
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artère  dans  toute  leur  épaisseur  eutratue  la  dilatation  anéf  rys- 
matique  de  la  membrane  eelluleuse;  comme  effet  ultÎBM, 
Fuleération,  gagnant  graduellement  en  profondeur,  peut  pé- 
nétrer dans  une  autre  cavité ,  ou  s'ouTrir  à  Text^eur  et 
donner  lieu  à  une  perforation  :  de  là  résulte  tantAt  la  perte 
d'un  organe,  comme  dans  la  perforation  de  la  cornée,  tantAt 
une  incommodité  sérieuse,  telle  qu'une  fistule  laryngée, 
d'antres  fois  un  danger  gra^e  comme  lorsque  l'ulcération 
pénètre  dans  une  cavité  séreuse  très  étendue,  et  y  verse 
des  liquides  irritants.  Indépendamment  de  ees  accidrâs ,  les 
ulcères,  par  leur  nombre  et  leur  étendue,  peuTcnt  entraîner 
une  terminaison  funeste  :  ainsi  des  ulcères  très  multipliés  de 
l'intestin  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de  pus  abondante  et  à 
des  diarrhées  coUiquatives  qui  conduisent  le  malade  à  la 
mort 

D'autres  fois  les  ulcères,  après  être  arrivés  à  un  certain 
degré  d'étendue  et  dé  profondeur,  s'arrêtent  et  marchent 
vers  la  guérison  à  mesure  que  disparaît  la  C0use^qui  les  a  pro- 
duits. Leur  surface  se  déterge,  leurs  bords  s'affaissent,  leur 
fond  s'élève,  et  il  se  forme  une  cicatrice  à  peine  déprimée. 
Quand  les  bords  se  rapprochent ,  il  en  résulte  des  froncement, 
des  cicatrices  rayonnées,  étoilées:  de  là  des  difformités  plus 
ou  moins  gênantes,  des  rétrécissemens dans  les  organes  creux, 
comme  on  l'observe  dans  l'intestin ,  dans  les  uretères. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  ou  retardent  le  retour 
à  l'état  normal  :  un  ulcère  simple  guérira  plus  vite  et  j^ns 
sûrement  qu'un  ulcère  tuberculeux.  Le  travail  de  répara- 
tion sera  plus  lent  si  l'ulcère  est  large,  arrondi  et  profend, 
que  s'il  est  allongé,  étroit  et  superficiel.  La  cicatrisation  se 
fera  beaucoup  plus  long-temps  attendre  encore  si  les  bords 
sont  décolés ,  et  c'est  là  une  disposition  qui  feit  souvent  per- 
sister certains  ulcères  typhoïdes  bien  au  delà  de  leur  durée 
habituelle.  La  guérison  sera  beaucoup  plus  difficile  si  la  plaie 
est  située  de  telle  sorte  qu'elle  reste  en  contact  avec  les  li- 
quides qui  découlent  de  sa  surface,  ou  si  elle  est  humectée 
par  des  fluides  acres  comme  ceux  de  la  paupière  inférieure 
dans  le  cas  d'épiphora,  ou  bien  si  elle  est  soumise  à  des  tirait* 
lemens  comme  les  fissures  à  l'anus.  Il  est  inutile  d'ajouter 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  certitude  et  la  rapi- 
dité de  la  guérison  dépendront  de  l'âge  et  de  la  constitution 
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da  malade  et  des  eonditiont  hygiéniqaes  dont  il  subira  Tin* 
flpence. 

Combattre  par  des  antiphlogistiques  énergiques  les  inflam- 
mations locales  qui  menacent  de  se  terminer  par  ganfprène; 
dégorger  parles  astringens  les  parties  qui  sont  le  siège  des  con- 
gestions passives;  soutenir  les  tissus  yariqueux  pour  en  empê- 
cher la  rupture;  mettre  les  parties  indurées,  tendues,  ou  ramot 
lies  à  l'abri  de  tonte  lésion  traumatique;  préserver  les  plaies 
récentes  de  l'action  de  toute  cause  d'irritation  permanente,  tels 
sont  les  moyens  les  plus  capables  de  prévenir,  dans  certains  cas, 
Tulcération  sur  les  parties  extérieures  et  dans  quelques  ca- 
vités accessibles. 

Que  si  les  ulcères  sont  établis;  il  faut  s'attacher  à  les  sous- 
traire autant  qu'il  est  possible ,  par  des  pansemens  appropriés , 
et  par  une  position  convenable,  à  tout  tiraillement,  à  tout  con- 
tact irritant.  Si  la  surface  ou  les  parties  voiûnes  sont  enflam- 
mées ,  douloureuses,  les  topiques  émolliens,  caïmans ,  les  éva- 
cuations sanguines  même,  sont  encore  indiqués.  Les  parties,  au 
contraire,  sont-elles  pâles,  décolorées,  indolentes,  les  toni- 
ques et  quelquefois  des  excitans  devront  être  mis  en  usage. 
Que  si  ces  moyens  restent  insuffisans,  il  est  souvent  nécessaire 
de  recourir  à  l'emploi  des  caustiques ,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gCDt  ou  le  fer  rouge  >  dans  le  but  soit  de  changer  la  manière 
d'être  de  la  surface  malade,  seit  de  détruire  les  tissus  profon^ 
dément  altérés,  pour  convertir  l'ulcère  en  une  plaie  simple. 
Parmi  ces  aj^ns  modificateurs ,  quelques  spécifiques  pourront 
être  choisis  de  préférence  selon  le  caractère  de  l'ulcération,  le 
nitrate  de  mercure,  par  exemple,  ou  l'eau  pbagédénique  pqur 
les  ulcères  syphilitiques,  les  préparations  d'iode  pour  ceux  de 
nature  scrof niense. 

Quand  les  ulcères  sont  plus  profondément  situés,  la  mé- 
dication devient  plus  difficile;  il  faudra  souvent  recourir  à 
des  mèches,  à  des  sondes  pour  porter  1er  topiques  jusque  sur 
les  points  matsdes  ;  quelquefois  on  est  réduit  à  injecter  cer- 
tains principes  médii^unenteux  en  solution ,  dans  les  cavités 
qui  sont  le  siège  du  mal  ;  et  comme  alors  on  ne  peut  plus  agir 
sur  la  lésion  uniquement,  ces  solutions  doivent  être  nécessai- 
rement affaiblies  quand  elles  contiennent  des  préparations 
actives;  des  insufflations  de  poudres  de  diverse  nature  peuvent 
être  fluses  en  asa||e  pour  les  ulcères  des  fosses  nasales  ;  mais 
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fMt  tèét  dëè  Vdiès  à«rieiltitoÉ  da  tt'a  plus  tfâùtt-e  tnoyfeii  d'a- 
gir sur  les  surfaces  malades  que  par  l'emploi  des  fumigatioos. 
Lôi^qué  le  tbàl,  sitiié  dans  titie  cavité  inaeces^iblè ,  iie  peut 
écre  àtuqdé  dilrebtemetit  atec  efficacité ,  des  t'évulsifs  énergi- 
ques appliqués  à  reitëfièur  poclrh)ùt  avoir  qtlelque  àtauiage. 
Kf  Daos  tôUs  les  eas ,  l'acttt>u  du  traiteiuétft  local  devra  être 
8Àcoûdé«  paf  titië  diédicktlon  générale  dirigée  coutre  la  dispo- 
sitidu  tnOrbide  «fut  tisodAit  A  ettlretedir  lès  Ulëêratloiis;  et  soU* 
veut  la  guérisdu  ue  peut  être  tibteàue  «fue  lurque  ces  tUoyenS 
géuéraui  aui^out  profoudément  modifié  l'économie  {hojr.  Scho- 

FULES ,  Stt*HlUS,  ScbRSDT;  etC.  ).  GflOftGL. 

ULGÉàÈ.  -^  Oà  a  doAaé  différebtei  défitiltious  de  f  ulcère 
que  uous  ne  detuns  puiut  admettre ,  soit  parée  qu'dies  né 
s'appliquent  pas  à  toutes  lés  espèces  de  ee  geikrë  dt  maladie, 
suit  parte  qu'elles  U'établiâSént  pas  UUé  ligue  de  déttiat*éation 
suffisante  entré  les  ulcères  et  les  pMës  propreiilent  dkes  qui 
suppurent 

Nous  définissons  rulcère,  avec  te  profes8eu^  Ghaussier  et  ateé 
plusieurs  pathologistes  anciens  et  modèroés,  une  solution  de 
nontinuité  dans  une  partie  mdlleuu  dure^  avéè  écoulement  de 
pUS,d'ieho^,  ou  dé  sanie  $  entretenue  par  une  cause  locale  ou  gé« 
nérale;  detant  rester  stationnairé,  s'étendfé  bu  se  ret)roduiré 
après  une  guérison  temporaire,  tant  que  Cette  cause  locale  ôu 
générale  n'aura  pas  été  détruite. 

Le  Caractère  distinctlf  essentiel  entre  Tulcèré  et  la  plaie  se 
trouve  dans  une  seule  circonstance,  maiè  elle  est  de  la  plus 
hante  importance  à  signaler  s  la  plaie  tend  à  se  cicatriser,  et 
se  cicatrisera  spontanément,  pourvu  qu'elle  ne  ioit  pas  étpo^ 
sée  à  l'action  d'ageas  irritans;  l'ulcère  reste  stationnaire ,  s'é- 
tend ou  se  reproduit,  parce  qu'une  cause  locale  ou  générale, 
plus  ou  moins  facile  ou  difficile  à  reconnaître ,  s'oppose  à  s* 
guérison.  Nous  conviendrons  qu'il  n'eit  pas  ti^ujours  aisé  de 
distinguer  au  premier  coup  d'c^il  quelques  plaies  anciennes, 
et  guérissant  lénteiner»t,  dé  certains  ulcères  qui  ne  sottt  entré'- 
tenus  que  par  dès  causes  locales  ou  générales  peu  r;rÊ[^e^y  et 
qUll  arrivé  àisét  souvent  qu'Une  plaie  prend  accidéntdlcifaëttt 
lé  caractère  d'ulcère  scftis  l'influenee  des  altérations  de  t'air^ 
d'écarts  de  régime  commis  par  le  naïade,  de  pansemens  pe«É 
méAodi^Ms^  en  dd  déveiuppeiiiettt  d'un^  «utre  ttnMle>  etb. 
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8i  on  étudie  ké  tilcère^  sous  le  rapport  de  leur  FolrmatiOD , 
ou  rècoDDâti  que  lès  uns  succèdebt  à  dêi  blessures  ou  à  deè 
éxeoriadons ,  que  d'autres  sont  prodoits  par  la  gaugrèue  ;  que 
souvent  îh  tiont  la  suite  ci'abëès;  et  que,  dads  quelques  cas, 
ils  Mûî  lé  réshlbit  d'une  ^éritAblë  érosiou ,  doui  on  ne  peut 
^ètre  se  rëôdre  eomfite  qu'en  Tat^^ibuàtit  à  une  absbr^ition 
Hiterstitlellé  aboi*màlé. 

NdUs  hÉppOhtérdUs  toUs  les  ulcères  Ii  debx  grande!  divisions  i 
èàùé  la  pre(nièi*é ,  ttOus  rangerons  ceux  qui  sont  entretenus 
pftft*  tiihé  tà\k^e  locale;  et  dans  la  èecônde,  ceux  qui  sodt Tefflet 
d^  qMiqdé  cause  ibtèrue. 

Les  espèces  d'ulcèhés  de  là  |)remtèrë  de  ces  divisions  sont 
les  kiiivatitès  :  t^'  ruicère  fiàttileux ,  1*»  Tulcère  calleuk,  3*  Vul- 
éèt*éirâfiqueilx,  4*  Tulcèrë  fougueux,  6* l'ulcère  verruqueux, 
(T  rofèère  Yeribiaeux,  T^FùIcèrc  cancroïde,  8*  quelques  ul- 
cères cÉiUcéreui. 

Les  ule%rës  que  tioiié  |rensons  devoir  rapporter  à  la  seconde 
ehèèe  sout  :  1*  l'ulcèrë  ténéHeu ,  t^  rùibêi*e  scrofuleux ,  3^  l'ul- 
eferè  éàrtteiîï,  4^  rnleèrè  psorique,  5^  Tulcèrê  scorbutique, 
•»  l'Kieftref  ëaiiëëheul  i  r  Palcère  caéhéctiquè. 

Toilè  céâ ulcères  pèdvent  être  aussi  simplet  que  fe  comporte 
teur  ttàttti^,  ttiab  Ht  iodt  susceptibles  d'être  èompliquéè  d'ex*- 
ces  d'infllUiicualioil;  de  pt^urHturfe  d'hApital,  dé  gaugrèbe;  et 
ces  complications  ont  été  considérées  par  quelques  patholo^ 
^«tèè  eOiudie  dftk  c6Udffl6iis  iHiRsàhles  pour  éublir  ehcore 
d'àutrefi  ^fcpèèes  d'ulëèfe^  qifils  oui  désignés  sous  les  nonts 
é*ldtétts  inflammatoires,  eiïhiùmèhes,  phagéééhiques ,  rongeans, 
ê&niidèê ,  baeéêtfkes,  gangtéiituài  ;  etc.  Si  nous  u'adoptons  pas 
teur  OpiUiOn,  en  considérant  l'eicès  (f  inflammation ,  la  pour- 
riture d'bèpitai  ub  ty^htis  dosocomiat  des  plaies,  et  la  gan- 
grèae,  eomme  4ëi  tBractères  diètîdctifs  de  ceHâines  espèces 
l'iiflbèfës,  tious  n'eu  t)enson8  pas  moius  que  ces  états  morbideë 
s6  préèeutétit  ^éqbemmedi,  (^ii'ils  peuvent  dévedir  trèè  gra- 
ve!, q0%  pféledteui  deè  ihdicat)#ns  spéciales  et  urgentes  à 
remplir,  quelle  que  soit  l'espèce  d'ulcère  qui  s'en  trouve  âcci*' 
iCétëltetiieilt  compliquée  {voj-,  te%  moli). 

Lèa  âleèHes  t]ue  ToU  a  homttléè;  malinà,  rangédhé;  àhagëdl^ 
^Kriysent,'  ebezqueltiàés  tidjéts,  éxceisèivèhieniffdnloureux^ 
le  geufë  èe  douledr  dodi  Hs  ibnx  le  siégé  varie;  c%Hê  douledr 
peifl  éirè  bnMaiHe,  leàsfve>  laiicltiaiite^  codih&uè,  ldterûiit«» 
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tente  ^  etc.  ;  notons  qu'elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
le  degré  d'inflammation  de  la  surface  ulcérée  et  des  parties 
Toisines;  qu'elle  parait  assez  souyent  dépendre  du  caractère 
spécial  de  la  cause  de  l'ulcère ,  et,  dans  d'autres  cas,  de  cir- 
constances indépendantes  de  cette  cause  et  de  l'inflammation. 
On  ne  peut  guère  donner  de  préceptes  généraux  applicables  à 
cette  complication ,  et  déduits  de  l'observation.  Quelquefois 
cette  douleur  cède  à  des  émissions  de  sang  générales  ou  lo- 
cales indiquées  par  l'état  pléthorique  du  malade  ou  par  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  l'ulcère  et  de  ses  bords  ;  chez 
d'autres  individus,  les  fomentations,  Iqi  bains,  les  digestifs 
émolliens,  relàchans,  narcotiques,  sont  opposés  avec  plus  de 
sucoès  à  ce  symptdme.  On  pourrait  citer  bien  des  cas  où  l'on 
a  TU  disparaître  'cette  douleur  à  la  suite  de  l'administration 
d'un  purgatif  ou  d'un  vomitif  rendu  nécessaire  par  l'état  sa- 
burral  des  premières  voies.  Des  médicamens  réputés  spécifi- 
ques ,  tels  que  les  préparations  mercnrielles  pour  les  ulcères 
syphilitiques,  agissent  chez  quelques  sujets  comme  caïmans, 
et  d'autres  fois  exaspèrent  la  douleur;  enfin,  il  est  des  cas  où 
l'on  ne  parvient  à  s'en  rendre  maître ,  et  à  borner  les  progrèa 
de  l'ulcération,  qu'en  désorganisant  la  surface  ulcérée,  aoit 
avec  le  fer  rouge,  soit  avec  un  caustique  puissant,  tel  que  le 
beurre  d'antimoine,  le  nitrate  acide  de  mercure  concentré,  la 
potasse  caustique. 

Des  ulcères  locaux.  —  Ces  ulcères  ont  leur  siège  à  l'extérieur 
ou  sur  les  tnembranes  muqueuses  voisines  de  la  peau.  Nous 
devons  cependant  faire  remarquer  que  la  plupart  des  ulcères 
de  ces  membranes  doivent  être  rapportés,  d'après  leur  cause , 
à  la  seconde  classe  que  nous  avons  admise.  Les  ulcères  locaux 
diffèrent  entre  eux  relativement  à  leur  situation,  à  leur  lar- 
geur, à  leur  profondeur,  à  leur  forme,  à  la  quantité  de  liquide 
qu'ils  eihalent,  à  leur  ancienneté,  aux  rapports  qui  peuvent 
eiister  entre  eux  et  l'état  de  quelque  viscère,  à  l'influence  fa- 
vorable ou  nuisible  qu'ils  paraissent  exercer  sur  tonte  l'éco* 
nomie. 

Le  plus  grand  nombre  des  ulcères  entretenus  par  une  caisse 
locale,  se  rencontre  sur  les  membres  inférieurs ,  qui  doivent 
cette  fâcheuse  prédisposition  à  leurs  usages,  à  leur  direction 
hal^itnelle,  à  leur  éloignement  du  cœur,  aux  meurtrissures  ou 
antres ,)»|esffiref^  dont  Ma  août  cuvent  atteints;  et  ces  ulcères 
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«ont  ea  générai  plus  difficiles  à  guérir  que  ceux  du  tronc  ou 
des  membres  supérieurs. 

La  largeur  et  la  profondeur  des  ulcères  sont  très  yariables  : 
quelques-uns  occupent  presque  toute  la  surface  ou  le  contour 
d'un  membre,  et  pénètrent  profondément  au-dessous  de  la 
peau.  Leur  gnérison  est  toujours  très  lente  ;  mais  on  peut  faci- 
lement s'en  laisser  imposer  sur  la  largeur,  et  surtout  sur  la 
profondeur  réelle  d'un  ulcère,  qui  ne  paraissent  très  considé- 
rables qu'à  cause  du  gonflement  inflammatoire  aigu  ou  chro- 
nique, ou  d'un  engorgement  œdémateux  qui  existe  daos  la 
partie  malade.  La  forme  des  ulcères  est  très  variable;  ceux  qui 
sont  en  même  temps  larges  et  arrondis  guérissent  plus  lente- 
ment que  ceux  qui  sont  oblongs  ;  on  ne  doit  cependant  pas  en 
conclure  qu'il  conviendrait,  pour  obtenir  une  guérison  plus 
prompte,  d'enlever  supérieurement  et  inférieurement  une  por- 
tion de  peau  triangulaire. 

La  quantité  de  pus  ou  de  sanie  que  rendent  les  ulcères  n'est 
pas  toujours  eu  rapport  avec  leur  étendue  :  les  uns  suppureot 
très  abondamment;  d'autres,  au  contraire,  ne  donnent  qu'une 
petite  quantité  de  suppuration  :  dans  le  premier  cas,  les  ma- 
lades peuvent  être  promptement  affaiblis,  épuisés,  pris  de 
fièvre  lente;  dans  le  second,  leur  santé  générale  se  conserve 
sans  altération. 

L'ancienneté  des  ulcères  >  les  rapports  que  l'on  observe  chez 
quelques  sujets  entre  les  ulcères  et  l'état  d'un  ou  de  plusieurs 
viscères,  l'influence  que,  chez  quelques  individus,  les  ulcères 
exercent  sur  toute  l'économie,  ont  depuis  long-temps  fixé  l'at*- 
tention  des  praticiens,  et  fait  naître  les  questions  suivantes  : 
Un  ulcère  ancien  ne  doit-il  pas  être  considéré  comme  un  or- 
gane excréteur  accidentel  dont  les  fonctions  ne  pourraient  être 
supprimées  sans  danger  ?  Ce  danger  ne  serait-il  pas  plus  grand 
si,  chez  l'individu  affecté  de  l'ulcère,  le  foie,  les  poumons, 
l'estomac,  l'intestin  ou  tout  autre  viscère,  était  le  siège  d'un 
engorgement,  d'une  inflammation  chronique?  Le  même  danger 
n'existerait-il  pas  si  l'on  faisait  cicatriser  l'ulcère  sur  un  indi- 
vidu habituellement  valétudinaire,  et  qui  n'aurait  recouvré 
une  bonne  santé  que  depuis  que  l'ulcération  extérieure  se  se- 
rait établie  ? 

Pour  résoudre  ces  questions  importantes,  on  a  dû  s'en  rap- 
porter aux  résultats  fournis  par  l'observation  plutôt  que  d'en 
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cberchfr  U  tolutioi^  dtm$  U^  tbéori^^  qpi  q^  $<|fi|p|it  to^jmfi 
rigoureusement  déduilet  des  faits,  et  yoîoi  ç^  qp#  r^bi^rrâ- 
tioo  a  démqptr^. 

Les  ulcères  aaoieqs  qui,  depifis  leiir  déY^loppfweutt  «'<Mit 
pas  eu  d'inHueoce  ftppréciabl^  sur  nucuuc  fonction,  sur  aucui 
organe,  peuvent  être  guéris  si^ns  iiic«nvénie«t,  ponr^  qu> 
l'époque  de  leur  cicatrisatiou  le  pa^lade  suive  peudfiQt  quelque 
temps  un  régime  up  peu  plus  sévère  que  ^'ha^itud^,  «I  qu'ofi 
produise  de  légères  révulsions  fur  le  capal  intestipal  per  des 
minoratifs.  Quelques  pratioieua  peusent  même  que  ees  mino* 
ratifs  ne  sont  pas  tQujo^rs  nécessaires. 

l4Qrsque  les  ulcèref  coexistent  avec  des  mabdies  fugeniques 
ou  avçc  des  phlegmasies  cbrouiquea  internes,  il  serati  em  gé* 
néra)  dangereux  de  (es  guérir  cQmplètemeiit.  On  doit  a'alteelier 
pitrticuUèrement  à  diminuer  teiir  étendue,  à  emp#cli)er  leurs 
progrès,  à  modérer  la  suppuration.  Quelquefois  cepeedentop 
a  pu  les  guérir  et  les  remplacer  par  un  exutoire;  meis  cet  eo^u- 
toirearti6ciel  n'ayant  pas  suppléé,  chex  tous  lès  sujets,  ^ulcère 
dont  on  avait  obtenu  la  guérinon,  et  la  maladie  intérieure  s'eg«- 
gravant,  ou  a  été  forcé  d'ouvrir  avec  un  yésicatoire  ou  avec 
un  caustique  l'ulcère  qui  s'était  fermé*  l>es  mimes  phénomènes 
ont  été  observés  dans  des  cas  où  un  ulcère  «pontané  exereek 
une  influence  favorable  sur  l'ensemble  des  foncions ,  et  les 
mêmes  préceptes  de  tbérapeutiqne  y  sont  par  conséquent  ap- 
plicables. 

1^  De  V^lcérç  fisiuhux  ou  $lnufmsf.  —  Cet  ulcère  est  cetreleeu 
par  le  décollement  de  la  pesu  plus  ou  moins  emincie,  pu  bien 
il  pénètre  plus  profondément  ^nire  def  muscles  qui  ont  été 
isolés  les  uns  des  antres  p^r  la  sqppuraùon  ou  par  la  gangrène; 
dans  d'autres  cas,  sa  cicatriv^tion  est  retardée»  empêchée  par 
la  dénudation  d'un  tendon,  d'une  aponévrose,  c^'nn^  portion 
de  périoste  ou  d'os.  Quelques  auteprs  ont  rangé  QCt  ulcèf^ 
parmi  les  fistples,  et  nous  avons  déjà  eu  occasion  d*^  perler 
en  triiitant  de  ce  genre  de  maladies.  Lorsque  la  peeu  n'est  que 
décollée ,  sans  être  amincie ,  on  obtient  sa  réunion  aux  pertiee 
subiacentes  parlerepps,  la  compress'^on  métbocliquet  aux- 
quels il  faut  associer  quelquefois  les  iu)ections  siimuUntee- 
L'amincissement  de  la  peau  est -il  tel  que  sa  réunion  soit  im- 
possible ,  il  faut  en  nratic^uer  l'ex^^ision*  Si  les  hourg^i^^  char- 
nus du  fond  de  l'ulcère  mis  à  découvert  pi^r  cette  excision  aool 
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li|09«^  fQi|g9f$il9,  <|B  Im  ^9Ptie  «T#f»  >•  pi#rrQ  îofwfMle,  ou 
avec  m  ^utr^  pathér^Mqiie  ;  ^t  Iqrt^we  l'ulcère  «  M  nmtné 
aux  poQdjlioDs  d'upfd  pUie  »iiiip|^  aT^<)  perle  d^  lubiteoce  tt 
en  sif ppqratîoD ,  oa  eniploie  po^r  Iqi  le  mf^m^  mqde  d^  pmi- 

La  cure  ^|i  pluf  diffîpîle  quand  ('Mlràre  pénètre  e^tre  des 
niqscles  jiplé«  les  mp^  des  autres ,  et  s|irM)ut  quaod  les  ma- 
lade^ sont  affaiblis,  amiMgris,  et  i\m  Vouyerlure  de  Tuleère 
D'est  pas  déc|i?e}  on  conseille,  4f^^p  ces  cas,  la  ooippressioa 
expuIsÎTe,  les  douchas  tberinaies  artificielle  m  naturelles, 
rétablissemeot  d'une  pqntreroiiYertuire  #  rintroduetion  d'au 
séton,  la  sectiop  de  tous  lei  cjapiers,  de  tous  les  sinus  de  Tul- 
cère.  Tous  pes  fpoyens  sqnt  raùonqels^  yn^s  il  Faut  accorder 
la  préférence  paruti  eux  à  cepx  dont  l'epiploi  pffre  autant  de 
chances  fip  succès  en  exposant  les  p^alades  à  luoius  de  douleur 
et  à  un  moindre  dang^er,  et  nous  répéterons  ici  ce  que  uous 
aTons  dit  à  V^rticle  Fi^tuL^ ,  que  souyept  les  paalades  ne  peu- 
vent gMCfir  qu'après  avoir  recouvré  leurs  forces  et' leur  eoi- 
bpnpoiul,  et  qup  foutît  opération  qui  leur  sermt  pratiquée 
avant  cette  époqpe  ferait  ^u  oioips  inutile. 
^Lorsque  l'ulcère  est  entretenu  par  la  dénudatiop  de  quelque 
tism  fibrepx>'ou  d'une  porMQp  d'os,  il  faut  se  borner  à  des  pan- 
sepiens  sirpples  et  fittendre  patiemment  que  les  parties  dénu- 
dées se  soient  exfoliées  ou  recouvertes  de  bourgeons  charnus. 

2^  De  l'ulcère  calleux.  —  J^'imi  nopomé  h  cause  de  Tengorge- 
fpeht  dur  qui  entoure,  et  sur  lequel  repose  la  surface  ulcérée, 
pet  ulcère  occupe  le  pli^s  souvent  les  jambes  ou  les  pieds.  C'est 
^^Sfi  à  jui  qu^  l'on  a  doqné  le  nom  dVc^re  ^tonig^e;  Igveiftiftl 
Qome  attribue  les  pl^épomènes  qu'il  préseple  à  spn  siège  sur 
des  parties  qui  ont  trop  peu  d'énergie  pour  qu'il  se  forme  des 
bourgeons  charnue  de  bonne  nature ,  que  cette  atonie  soit 
due  à  rétat  des  parties  elles-fuème^  ou  ^  la  consMtution. 

On  rpbserve  fr^quemipept  chez  les  ouvriers  qi^i  travaillent 
habitiiçllement  dans  l'eati,  daps  les  ^goptSt  dans  le^  mines, 
Ips  çayes;  cbpz  ceux  qpi,  occupés  dftns  des  liepu  fupins  iusa- 
Ipt^ref ,  sQpt  habitucUpipep^  afsis  ou  debout  sans  mfircber  ;  les 
yiei|lar4s  eu  sopt  pli^s  souvent  affpctés  que  (es  adultes ,  ^t 
ceux-ci  plus  souvent  qi|e  les  jeppes  gens  çt  les  enfans* 

Les  bprd^  de  cetfe  pspèce  4'»Wre  sont  durs,  élpvés,  tantôt 
pâles,  tantôt  bleuâtres,  quelquefois  légèrement  rouges.  Ils 
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sont  iMteSt  ou  plus  ou  moins  ridés;  la  surhice  de  Taleère  ttt 
eUe-méme  listo,  d'ua  rouge  pAie,  ou  couyerte  de  bourgeons 
ebamus,  larges,  peu  saiiians.  Cet  uleère  est  ordinairement 
indolent  ou  peu  douloureux.  La  quantité  de  pus  qu'il  fournit 
est  peu  considérable  relatiTcroent  à  son  étendue;  ce  pus  est 
peu  consistant,  quelquefois  fétide  ;  quand  cet  ulcère  est  an- 
cien et  profond,  on  remarque  souvent  que  le  périoste  et  même 
que  les  os  situés  dans  son  voisinage  sont  plus  ou  moins  tumé- 
fiés; il  est  assex  fréquemment  compliqué  de  varices.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  cet  ulcère  est  la  suite  d'une  con- 
tusion, d'une  entamure;  il  est  très  sujet  à  récidive,  surtout 
quand  sa  cicatrice  est  très  étendue,  et  que  les  malades ,  après 
leur  guérison,  reprennent  sans  précaution  leurs  travaux  ac- 
coutumés. Il  est  rare  que  cet  ulcère  ne  soit  pas  curable;  il  ne 
devient  tel  que  quand  il  est  très  ancien^  et  qu'il  est  d'une  très 
grande  étendue. 

Le  professeur  Boyer  attribue  les  phénomènes  que  présentent 
les  ulcères  calleux  à  la  succession  fréquente  d'inflammations 
qui  n'ont  pu  se  terminer  complètement  par  résolution ,  et  qui 
ont  donné  lieu  à  l'accumulation  et  à  Fépaississement  delà  lym- 
pbe  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

La  métbode  curalive  qu'il  conseille  est  déduite  de  cette  opi- 
nion. «On  recommandera  au  malade  de  garder  le  lit;  on  appli- 
quera sur  l'ulcère  un  plumasseau  enduit  d'un  digestif  simple; 
on  couvrira  les  environs  d'un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin  délayée  dans  une  décoction  de  racine  de  guimauve  ;  on 
réglera  le  régime,  et  l'on  écartera  toutes  les  causes  d'irritation. 
Bientôt  les  duretés  se  ramolliront;  la  surface  de  l'ulcère  s'hu- 
mectera ,  et  donnera  un  pus  de  bonne  nature  ;  les  bords  de- 
viendront souples  et  minces  ;  le  fond  se  couvrira  de  bourgeons 
charnus  vermeils  et  d'une  consistance  naturelle  ;  la  cicatrisa- 
tion s'annoncera  et  fera  des  progrès  rapides.  On  pourra  sup- 
primer de  bonne  heure  le  digestif  dont  on  chargeait  le  plu- 
masseau dans  le  principe ,  pour  lui  substituer  la  charpie  sèche; 
mais  il  faut  continuer  long-temps  l'usage  du  cataplasme ,  et 
jusqu'à  ce  que  les  callosités  des  bords  et  des  parties  environ* 
nantes  soient  complètement  dissipées,  et  que  la  souplesse  na- 
turelle des  parties  soit  parfaitement  rétablie.  » 

La  compression ,  suivant  le  même  praticien ,  ne  convient  pas 
dans  le  traitement  des  ulcères  calleux,  mais  elle  est  très  pro- 
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pre,  après  la  guérison,  à  préyeDir  la. rechute,  en  soutenant 
la  cicatrice,  et  eu  s'opposant  au  gonflemeut  du  membre.  J*ai 
eu  occasion  d'observer  à  la  Charité,  à  THAtel-Dieu,  dans  la 
pratique  particulière ,  un  grand  nombre  de  malades  traités 
par  cette  méthode;  je  Tai  vue  réussir  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  quelquefois  dans  un  espace  de  temps  assez 
court,  d'autres  fois  au  bout  d'un  temps  très  long.  Cette  mér 
tfaode  est-elle^  comme  le  pensait  notre  excellent  maitre,  la  seule 
qui  soit  convenable  contre  ce  genre  d'ulcères?  Plusieurs  an- 
tres modes  de  traitement  ont  été  mis  en  usage  :  nous  allons 
pfMser  successivement  en  revue  les  principaux. 

Les  anciens  pratiquaient,  et  quelques  chirurgiens  pratiquent 
encore  de  nos  jours ,  des  mouchetures ,  et  même  des  scarifi- 
cations dans  les  callosités,  pour  les  dégorger  et  accélérer  leur 
résolution;  ils  employaient  en  même  temps  les  topiques  émoi- 
liens  et  relàchans.  Cette  méthode  inutilement  douloureuse, 
aurtout  quand  il  n'existe  pas  une  tension  inflammatoire  aiguë 
dans  les  bords  de  Tulcère,  ne  peut  être  mise  en  usage  ration- 
nellement que  dans  des  cas  très  rares. 

On  a  préconisé,  pour  la  prompte  guérison  des  ulcères  ato- 
mques,  des  préparations  emplastiques  très  variées,  mais  plus 
particulièrement  des  emplâtres  dans  lesquels  on  trouTe  réunis 
à  la  cire ,  à  des  résines ,  à  l'huile ,  aux  oxydes  de  plomb,  des 
substances  aromatiques  excitantes,  telles  que  le  camphre,  le 
benjoin,  l'encens,  etc.  J'ai  vu  ces  préparations  accélérer  la 
guérison ,  employées  lorsque  les  callosités  avaient  été  ramai- 
lies  par  les  topiques  émoiliens. 

L€^  chlorures  de  soude  et  de  chaux  plus  on  moins  étendus 
d'eau  ont  été  employés  avec  succès  depuis  plusieurs  années , 
dans  quelques  hôpitaux  <le  Paris ,  et  dans  des  circonstances 
semblables. 

Une  dissolution  légère  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  un  mé- 
lange d'un  scrupule  d'acide  nitreux  dans  huit  onces  d'eau , 
accélèrent  beaucoup,  suivant  E.  Home,  la  cicatrisation  de  ces 
ulcères;  et  ce  praticien  prétend  que  la  cicatrice  obtenue  par 
Faeide  nitreux  est  beaucoup  plus  solide  que  celle  que  Ton 
obtient  par  les  autres  modes  de  traitement. 

On  a  également  employé  avec  succès  les  frïctions  sur  les 
eallosités,  avec  le  calomei  délayé  avec  de  la  salive  ou  avec  le 
suc  gastrique  d'animaux  ruminans;  les  frictions  légères  avec 
DUt.deMéd.    xxx.  2 
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Tonguèttl  tn^rcbrièt  ;  te  Vnélabge  dû  |)l^cit>îtë  tàu^^  de  m'er- 
cute  kvtec  l'bngu^ni  Vô^ât  ou  té  bft&ilicûrb  étendu  êdr  dés  plU- 

iVùt  àïmiè  méthode  dé  tt^àîreh^ent  d«s  \)tcèirè«  catléui ,  tfôto)»- 
tàiit  feéàtreotiptfepiArttVàtié,  et  )>'eut-élrèub  àtiâ^I'gVand  ttémfciiK 
d'Mtagoniktés ,  tôt^^fêté  dàb»  Temploi  àé  hi  t!btt|^resèfon  cir- 
culaire. Cette  coAiptessiob ,  recbtn mandée  depuis  tong-temp's 
trontrife  lès  ulcènes  Vari()ueûi ,  ti'à  été  adoptée  d^ns  qûehiues 
fk^itaùt  de  Parii,  pour  le*  tilcfere^  càHetit ,  qtiè  de|^ui%  quie 
M;  9x)ûx  a  pùMê  bn  t>ùvraj^  întHulé  :  Màtion  V'tth  ifojrage 
fait  à  Londreâ  ^  1814,  UB  i%ràllèle  dé  la  tMhirgie  angtaise 
«««b  ta  hkihKrgiéfràn'çâfsè;  ttMs  beptettdâut,  tSIèn  aràut  èette 
épôqufe^  tin  tibttimé  M.  Gaillard  hi  toetu^t  en  utogé  avlête 
mtH^  ^dbr  h  plnparit  dés  uttéire»  des  jkmbes.  IxAu  dé  ré- 
cMràofttUlér  le  rèf^bs  ik  ses  te^tadés,  M.  tSââUrd  tes  tot^i 
k  ntttrdiér;  il  cbutrait  les  )»ur]Raees  ùlééi^es  âVétc  dès  stib- 
stiRUbéS  emplàstiques  |^luS  ou  Aiôint  excitanttes  ^  et  se  èef- 
ynXi  Mfe  bandée  éè  Unge  pour  exercer  la  eompresSion  ^ulvatat 
la  méthode  de  Tlieden ,  t^ëst-à-diré  sut  lé  pied  et  s«ir  ht  j^tiihe. 
MM.  Whfttely  et  Baynton  ont  spéoiAhîihent  ptét^nisé  leA  Angle- 
terre k  ooiMftpressitvtt ,  mab  ih  «é  l'étert;éiM  |yas  dé  h  Même 
HÉfttriénft.  Ifbus  eti^i^tpattterbtt^  à  M.  SAtkhiM  Oo^pet  les  détails 
pn>pliss  à  flitre  éotihaitrë  le  procédé  de  elibeuh  Se  tfes  dedx 
V  rauviii  As . 

M. WlMItely émÎpIMêbfc'dili^iirenrént  uh bérht dàfAs  Iec)Uéi en- 
tre k  fkett^  éâlSIfoiMiihe  :  ¥  àtuhg.  pbhih.  ii^prur.  M.  iij  ;  }gMf(. 
plumbi  iib.j  **^  lap,  caiam.  prétp,  àp,  Vè.  j.  A.  cfCtté  IVnrniufe 
M.  Whatdy  eu  joiéli  %ùl»  «titré  ^oWt  Mtt  uh  céHn  ^tlit  éotoient 
■HMfti  dlraite  que  Vungttehium  Wf^àrttiAûurà  de  Tatilftîen  dîs- 
)MOsAtr«',ikiAi8  il  est  plus  ndhésif  :  'ûù  Té^nd  ^«kr  du  liisg^,  tAi 
sur  de  la  soie,  ou  sur  de  la  charpie;  cet  emplâtre  tèM  Si  dottx 
^u'il  ulrriie  ^adiall  InfieM  :  Emph^st.  plumb.  M.]i  nxûng. 
portin.  égpt^,  !  t)  ;  ^kéèîi  f  iV  :  Hi/M^. 

Lm  haiides  (lotvetart<éitt«  «m  AaneHb  ine,  ^tràfc^ ,  jte\i  %érH^. 
SHes  iMMeut  «tb(t  ^  ntlÉiH  de  1tH)|f[  ^  8  pobtéè  d«  teV-^ 
^ur  ks  fnéftoMHSs  ^  <»nt  ks  jéttthes  ^éle»,  et  B  «itues  ^ 
1on}3;ueur  et  3  pouoèi  Vi  éta  largeur  pMr  lés  ttidividu^  dotot  tes 
9«hii)ies  mt/ûl  voloitiinettBes.  Cet  bandes  dbfteiii  être  kVées 
•bufcnt ,  et  à  l'eau  cAïaiide  senleMënt,  et  on  se  borne  t  Icft  sus- 
Ipeqdre  |^l*  ki  Mre  sédiet.  lA^^  edni)^l*esse8  ne  dtriVebt  avoil* 
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4»^  là  Ibhgilèiii'  dëcésIÀtVe  pbur  qiiê  leutft  eitréfaiitlJk  se  joi- 
gnent ètitr  te  Mté  de  là  Jambe  d))))ô8é  k  ëëltil  oQ  Ott  tei  Ajjipri- 
qùê,  et  lie  former  kuicub  p\\. 

LbHipi^on  appl^ttelà  bantb,  H  ft«t  t^iré  lé  pt*emii&l*  tout* 
autour  de  la  partie  Itt  plus  tttfériéuhe  dé  h  tnalKoië  ;  le  ftécobtll 
doH  être  pbrté  )Àtitbttr  du  pied;  te  troisième  dbit  éûloiifër  h 
pied  ]d)it|il'àilk  ^tietfe.  Il  faut  êoilbSlé  t^pbrti^i*  Ih  bâi)d<  do 
pied  Hbtotir  Ûh  là  ibetlëblé  et  dtt  ëobdé-plêd,  pb\!ir  Fàir»  \t 
quàtrièiiàe  tour.  Eti  itaéme  tlHiipd  H  jhut,  &)ib^  lil  pbrtét*  iur  te 
sommet  dii  tàtdn,  la  iofkdtiihb  p1ri%  ^rè%  illft  betlife  ^)Àrtié  qu'di^ 
uè  fanit  Mt  d'abofd.  Le  èibqtitfetDe  tbiilr  doit  f^^àslt&r  âû*- 
dessus  de  la  iliallëoie,  fet  paà  pilift  d'ob  dëh]t-|)dùbë  ptii^  bâtit 
que  lé  quatHéibe  tour.  Lè^  sikiettie^  Hëptiettié,  tit^ittèh^e  et 
neuvième  tbdî^  diolVeôt  moV)\er  eu  ^pirkte  kuibûr  de  U  ftiolitë 
inférieure  ttë  la  jambe.  Arrivés  à  cette  bautebr,  U^  tbûM  âë 
bande  âe  recoutnront  d^bs  iinè  Éiotbdk*è  la^gèor,  ^ï  au  niveau 
de  la  paHié  IttféHëure  an  tnollet  II  ësl  ëfa  géoéi^l  nét^esMirè  de 
fiiire  bn  «u  pttMeurs  renveHëè.  Lorsque  la  baiidè  aura  èiJè 
eoudtihé  Jiréqu'ftu  gent)U,  ttn  ëâ  cotiserVerâ  etlVirob  bbëitUkië 
pour  H  fàtHé^et  par  dés  ëircûtàlre^  éh  èpirale  itibtns  rap|)rô- 
prdëfrél  Jik\i^'ik'ft  la  partie  Inférieure  dé  là  jàmbé ,  ôQ  ob  Ik  jSkë 
aveé  otié  i^iù^TV; 

Dans  plusieurs  caè,  Il  est  nébessàire  d'appliquer  la  \)kixde 
par^dessus  lé  tabin.  Il  tkai  la  porter  aussi  bas  qiie  ^icN&lble 
autour  de  la  malléole;  Àe  t%,  lé  second  touir  ddtt  pàssei^  du 
coude-pied  sur  Vnn  de«  ctïé^  du  talon,  pour  être  rëcouduit 
aii  cbiAie'-pied  eb  passant  sur  fautre  cAté  \  lé  troisième  tour 
doit  passer  de  fibtoveàtl  autouh  de  la  matléble,  hiàiè  plus  piê^ 
dtl  tatou  que  le  pféiuier.  Il  faut  ensuite  ratnéber  la  bande  iup 
le  p'ied  pont*  y  Mhft  le  quatrième  et  le  cinquième  tour;  dé  \k 
on  îTvieot  tut  la  jambe  pour  achever  te  bandage  eoinbie  dàbft 
lé  bttt  preéenént. 

Ces  bàndUgés  doîV«t  êtl*  a|>pliq*iés  aveé  lé  plù$  grand 
'soîb,ear  le  sutîièëk  JWpebd  de  îéul'  appttcatiob  régulière  et 
métibarqUé.  M.  Wltatély  âssbre  tjae  fou  en  c*rteot  des  Yé- 
sultats  letfemént  ivaiit^iyëuii ,  même  dans  les  cas  les  plus  gra- 
ves ,  quTh  dispensent  irtt^Ôtirs ,  lorsque  les  tlltères  sont  vari- 
queni,  de  pratiquer  aiiètine  opération  diîrtirgieale  sur  lés 


Qigitized 


by  Google 


10  ULGftRB. 

PattODt  au  procédé  de  M.  Baynton  :  Il  faut  d'abord  raser 
soigneasemeot  la  jambe  malade;  lorsque  la  suppuration  est 
très  abondante,  et  que  les  ulcères  sont  très  irrités,  il  peut 
devenir  nécessaire  de  panser  deux  fois  par  jour;  ce  cas  est 
très  rare.  Le  sparadrap,  ou  emplâtre  agglutinatif,  doit  être 
préparé  avec  Femplàtre  de  iitbarge  ou  de  diacbylum  étendu 
en  couche  assez  mince  sur  de  la  toile  ou  sur  du  calicot.  On 
taille  les  bandelettes  de  1  pouce  y^  à  2  pouces  de  largeur,  et 
d'une  longueur  telle  qu'après  avoir  hit  le  tour  du  membre ,  il 
reste  encore  un  bout  de  4  à  5  pouces.  Le-milien  de  la  bande- 
lette ainsi  préparée  doit  être  appliqué  sur  la  partie  saine  du 
membre,  vis-à-vis  la  partie  inférieure  de  l'ulcère,  de  manière 
que  son  bord  inférieur  puisse  être  placé  1  pouce  au-dessous 
du  bord  inférieur  de  l'ulcère ,  et  les  extrémités  croisées  sur 
celui-ci,  en  exerçant  graduellement  une  compression  aussi  forte 
que  le  malade  pourra  la  supporter.  Les  autres  bandelettes  se- 
ront appliquées  de  la  même  manière,  l'une  par-dessus  l'autre, 
en  se  recouvrant  dans  la  moitié  de  leur  largeur,  jusqu'à  ce 
que  toute  la  surface  de  l'ulcère  et  le  membre,  au  moins  i  pouce 
au-dessous  et  2  ou  3  pouces  au-dessus ,  se  trouvent  complète- 
ment recouverts.  Il  faut  ensuite  appliquer  des  compresses  en 
toile  ou  en  calicot  sur  toute  la  jambe,  et  un  bandage  roulé  de- 
puis le  pied  inclusivement  jusqu'au  genou. 

Si  les  parties  sont  très  enflammées  et  la  suppuration  très  abon- 
dante, il  faut  avoir  soin  d'arroser  le  membre  avec  de  l'eau 
froide,  toutes  les  fois  que  la  chaleur  s'y  fait  sentir.  Le  malade 
peut  se  livrer  à  un  exercice  quelconque;  ses  douleurs  en  se- 
ront moios  vives ,  et  la  guérison  plus  prompte. 

Les  antagonistes  de  ce  mode  de  pansement  prétendent  que 
la  guérison  étant  plutAt  obtenue  par  le  rapprochement  forcé 
des  bords  de  l'ulcère  que  par  la  formation  d'une  cicatrice  en 
rapport  avec  l'étendue  réelle  de  l'ulcération,  doit  très  facile- 
ment se  rouvrir  dès  qu^on  cesse  l'usage  de  la  compression. 
Cette  allégation  est  dénuée  de  fondement  :  l'ulcère  guérit  prin* 
cipalement  par  l'affaissement  de  ses  bords  ;  la  cicatrice  qui  le 
couvre  n'est  ni  tendue  ni  tiraillée;  elle  est  peut-être  plus  so- 
lide que  celle  que  l'oo  obtient  par  les  émolliens ,  par  le  repos 
et  la  situation  horizontale  ;  et  s'il  était  vrai  que  cette  cicatrice 
dût  avoir  moins  d'étendue,  ce  serait  plutôt  un  avantage  qu'un 
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inconvénient,  parce  qu'en  général  les  cicatrices  sont  d'autant 
plus  faibles  et  d'autant  plus  disposées  à  s'exulcérer  qu'elles 
sont  plus  larges. 

On  a  encore  signalé  un  autre  inconyénient  résultant  de  l'em- 
ploi des  bandelettes  agglutinatÎTes  :  c'est  qu'elles  produisent 
des  excoriations  sur  la  peau  voisine  de  l'ulcère,  et  que  quel- 
ques sujets  ne  peuvent  en  faire  usage  sans  être  affectés  d'éry- 
sipèle.  Les  excoriations  ne  sont  graves  qu'autant  qu'elles  sont 
situées  sur  le  trajet  du  tendon  d'Acbille  ;  en  cet  endroit  elles 
sont  quelquefois  plusieurs  semaines  avant  de  guérir.  Pour  em- 
pêcher ces  ulcérations  de  se  produire,  M.  Baynton  conseille 
de  placer  sons  l'emplâtre  agglutinatif  un  petit  morceau  de 
cuir  mince. 

Lorsque  le  diachyluni  produit  une  inflammation  érysipéla- 
teuse ,  on  peut  le  remplarer  par  l'emplâtre  diapalme  ou  par 
l'emplâtre  de  Nuremberg. 

Nous  terminerons  ces  considérations  relatives  aux  ulcères 
calleux  en  faisant  remarquer  que  dans  leur  traitement ,  aussi 
bien  que  dans  celui  de  la  plupart  jdes  autres  ulcères  chroni- 
ques, il  serait  ^leu  rationnel  d'adopter  une  méthode  eu rative 
exclusive  ;  qu'il  faut  toujours  avoir  égard  â  l'état  des  chairs , 
â  la  quantité  et  â  la  qualité  de  la  suppuration,  au  degré  d'in- 
flammation de  l'ulcère  et  des  parties  voisines,  et  que  l'on  se 
trouve  fréquemment,  par  ces  circonstances  variables  d'un  jour 
à  l'antre,  forcé  â  employer  successivement  plusieurs  méthodes 
différentes  pour  procurer  une  prompte  guérison.  Nous  ajou- 
terons que  la  guérison  est  souvent  retardée  ou  empêchée  par 
les  écarts  de  régime  que  commettent  les  malades  ;  que  dans 
quelque  cas ,  lorsqu'on  les  astreint  â  un  repos  absolu  de  lon- 
gue durée  dans  une  situation  horizontale,  la  plupart  de  leurs 
fonctions  deviennent  languissantes ,  et  la  cicatrisation  de  l'ul- 
cère en  est  aussi  plus  difficile  à  obtenir.  On  conçoit  facilement 
quel  doit  être  le  conseil  â  donner  dans  le  premier  cas  ;  dans  le 
second,  nous  pensons  que  les  bains  tièdes  savonneux  ou  légè- 
rement aromatiques ,  et  surtout  que  les  frictions  sèches  faites 
matin  et  soir  sur  tout  le  corps  avec  une  flanelle  on  avec  une 
brosse  douce,  sont  les  meilleurs  moyens  pour  suppléer  â  l'exer- 
cice actif  auquel  les  malades  ne  peuvent  se  livrer.  Lombard , 
dans  son  Traité  des  plaies ,  a  rapporté  des  observations  qui 
démontrent  l'excellence  de  ce  moyen  beaucoup  trop  négligé 
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(bqi  le  (rHU^p^^nt  4'up  graqd  pombre  4'afE^tians  ct^rc^iques. 

3<*  I/2c^r^  v(ir/(jiK«^-  — 1^^«  wlçèrei  de  ce  genre  «ppt  «10111$ 

fréquebs  que  les  ulcères  calleux  ;  on  les  observe  cependaot 

trè9  soHTent  :  ilf  pqt  pre^qne.  to^i^^rft  lei|r  ^îége  «u«  jambes  , 

qwflH?ff^»*  ^^^  ^^  ^^^^  <îowl^  ç|ç^|Me4«,  plm  rfiremimt  wr 
le«  cwîf^e^.  l\  qp  feuf  p9«  cp.pfqnçlre  ce»  wlpèreçi  ^yeç  le?  ulpé- 

T^^9Af  a»i  ^f  fqrwf «1^  ^Mr  >ps  ^ump^r^  q^e  4.4'-  P^^U  poçiwait 
<w»f«!rf  umqHf^m^  pi  ftv»p.  IV»  ^  dé^ignç^»  df;p«î|  ^om  l^ 

3om«  dftt«5*€««r*^w{|foi.  4f{fmfm  *^^gm»  ftfc.  i^e  mpde 
.'ppçiç?.  <lçi  HlcèfÇ^  yariqwfîuj;  pçst  paf  t^^^iojarf  le  m^oie  : 
tantôt  ils  succ^dl^nt  à  {e  fi;(pture  4pçi(leQtel|e  ou  ^op(ei)ée 
d*uqjB  y^f  jç?  t  fïH  fi  une  eqteoiYire  4e  la  peau  ou  4'wne  rieatricc 
dans  uue  régiou  occupée  par  des  veioes  variqueuse^ ,  et  dppt 
•e  lisiu  CPUwlwre  e^t  déj§  plu^  pq  «loias  pegprK«l  df»î^9  d>u- 
trea  p#«,  ili  fle  çQpt  4>bprd  qpe  ^en  u|cères  fiip.ple*  que  If^ 
malades  négligeut  ;  à  la  loogue ,  les  ulç|i|fe|(  çeU«m  4eTi^Viaf^?^l 
Y^nqqfii^,  rcqgpra^ipepl  4u  tWiJ  cellqlmr^  gén^  U  eifc^ùtion 
daqs  le^  v^iaeç  ;  elles  ae  dil^tept,  deyiewept  i^iriquepif»  aur 
d^sspuf  4p  Tplcère,  è  sf  circppfér^ll^petet  mèfue  fltfM»»  W  b«we. 

La  plupart  4^f  ulcèfps  T^nqqpui^  <^liçi^Vm  do^ye.pt  ét^ç  et 
sp^^t  en  çffe^  epmpliquéd  de  pfillQsité^  fie^  hot^%  4e  ee«  hIt 
çère»  <0Qt  or4iD^jreipient  élevé» ,  ^leuàiçe^ ,  »q«WÏ  »  ^W  vpi«e» 
Yîiriqueu^e«,  pe?\ieqse9  pp  ^^lqwçrée|  ^w  tpinppr|  ^o.sftelées 
existent au-de^çpU9  pt  ftMlpur^le  rnlcéçitiortu  ^\ qqelqpefp^  sqr 
toute  la  lopgueqr  dq  m^m^re  el  uiéo^e  le  laqg  i^  h  cuUse. 
LVilcèrp  est  4>nç.  Po^^^^^  rquge  Uy(de ,  il  nç  fourfli^  qp^upe 
quaçîiitê  médîoprQ  dp  9^pPH^^ti(^R  PÇ^  Çpq^i^tanle ,  «^oggipo- 
lepte;  prdipftirçmeot  il  ej^t  pef)  4p.uiouçe.a]^  j  ii  |ie\i»  Ip  4e,vepir 
l^e^UQpup  Ipriqu'il  ç»l,  eaflawpié. 

t;u|çèfp  yarique^^  u'p^t  pi(f  tfit^  difÇql^  ^  gwrir»  «jW  il 
^pci4iTe  encore  plu»  fréqueï»mept  q^e  rulcèrp  cMl«P^*  Pp»r 
^  pbteair  M  gMéri^n  «^qs.  le  spcoum  cji'pp^JçatioI^  e^irq^gi- 
palç^^  il  faut, çonapo^e  (a  cqaseillé^ud\cie|i9einept  le  prpfç^iir 
Ççtyf  r,  di^&ipeç  l'epgQrgpiqeqt  flp\  «'ojipp^ç  ^  laffç^s^en^çj^t  4e 
^  bor4*  »  pt  qqi  reH4  (•  çircuUûop  difficile, 

|x^fçqpe  cet  ttlçèce.  e3i  cpjppliqp^  4'b^9nQ^$iûoq,  le  repp» 
4^01^  u^fi  9Jtu^tipp  liprli^oat^lp,  |e9i  foroenlat^pps  émollieptes, 
U^  ci^t^|a^Q;ç^  ép^ollieij^lépèreai^epl  résoji^tifs,  et  même  4ans 
qW«Wv.^»  «W  i*  »|ijlf*^«  ^p.'y^'^^  ^M*^  Qpi>o%és  i  cette  poippli- 
P^tipfl.  Op»p4  P»  Tfi  dé^^V^^^'  9**  ^*î^?  rplçère  pfr  Iji  çpm- 


Digitized 


by  Google 


pression,  9oi|  §ii  moyefi  des  l^an^Ut^s  a^lntiDatlves^  sqiç^ 
par  le  bapda^e  roule.  Nous  avons  décrit  ces  deux  méthodei 
eo  traiti^nt  des  qlcères  palleux. 

Le  malade  gjuçri  doit^  ppur  grévenif  la  ruplure  de  la  cica- 
trice, continuer  Tusaj^e  du  bandage  roule  ^  ou  porter,  comme 
Ta  conseillé  Wideman .  un  has  lacé  en  peau  de  chien  cha- 
moisée  ou  en  coutil  fin^  les  bas  de  peau  sont,  cjuapd  ils  sont 
neufs,  plus  souples ,  plus  élas(iciues«  mais  ils  deviennent  durs 
<|uand  ils  ont  été  pénétrés  par  la  sueur.  Les  bas  de  coutil  ont 
moins  cet  incOQTénient,  et  sont  ne^OYés  avec  plus  de  facilité. 

JjCs  ulcères  variqueux  rebelle^  accompagnés  de  varices  vo- 
lumineuses douloureuses,  peuvent  être  guéris  par  une  opé- 
ration (|ui  consiste  soit  à  cautériser,  soit  a  lier,  soit  à  couper 
transversalement  la  veine  saphène  interne ,  soit  à  en  réséquer 
une  petite  por^iop  à  la  partie  supérietire  de  la  j[ambe  ou  a  U 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  Ces  opérations ,  connues  dès  le 
tenofps  de  Celse,  conseillées  par  Paré,  par  Dionis ,  ont  ét^prfi- 
tiqaées  p^ar  un  grand  nombre  de  cbirurgîens  denosjour^ 
Elles  sefont  décrites,  e(  leurs  avantages  ainsi  que  leurs  in- 
convéniens  seront  signalés  en  traitant  des  varices.  Nous  nous 
bornerons  k  faire  ren^rquer  qu^elIes  sont,  surtout  la  ligature 
et  rexcis^>n ,  souvent  suivies  d^une  inflammation  dangereuse 
dij  tronc  de  la  veine  saphène ,  et  que  les  malades  ne  sont  pas 
aussi  complètement  qu'on  l'a  prétendu  inis  par  elles  k  Tabri 
de  la  récidive  de  l'ulcération. 

^  Ulcère  fongueux.  —  Il  se  reconnatt  aux  caractères  suivans  : 
sa  surface  est  couverte  de  bourgeons  charnus,  larges ,  aplatis^ 
quelquefois  isolés  les  uns  des  autres ,  plus  souvent  confondus 
ou  très  rapprochés ,  tantôt  roses  pâles,  d'autres  fois  bleuâtres, 
peu  sensibles  au  toucher,  fournissant  une  suppuration  peu 
consistante,  et  doiit  la  quantité  est  très  vainabl^  :  ces  bour- 
geons charqu^  exubérans  ont  ordinairement  une  base  large  ; 
quelquefois  ils  son^  pédicules.  On  les  voit,  dans  quelques  cas, 
prendre  uii  développenient  tel  qu'ils  dépassent  de  plusieurs 
lignes  la  surface  des  bords  de  l'ulcère.  L'état  fongueux  se  dé- 
yçlpi^ge  souvent  sur  les  ulcères  des  sujets  éminemn^ent  lym- 
p(i^tiaue^.  Le  développement  (Jes  fongo^ité^  est  favorisé  par 
rf|Tip|oî  intempçslif  des  topiques  émolliens,  relâchaus,  des 
corps  gras,  par  une  alimentation  trop  abondante  ou  oeu  exci- 
Un^e ,  pay  Tinpiici^ce  de  rhumidi^é,  aii  défaql  d'ex^reice.  Nous 


Digitized 


by  Google 


24  OUliERE. 

ne  derons  pas  parler  ici  des  foogosités  symptomaliques  que 
Ton  observe  si  souvent  dans  le  cas  de  carie  ou  de  nécrose  des 
os,  de  dénudation  des  tisseux  fibreux.  On  peut  souvent  guérir 
les  ulcères  qui  ne  sont  que  médiocrement  fongueux  par  le 
moyen  delà  compression  simple  ou  exercée  avec  une  lame  mince 
de  plomb  appliquée  sur  leur  surface  et  soutenue  par  un  ban- 
dage roulé.  M.  le  docteur  Réveillé  -  Parise  a  publié  un  mé- 
moire dans  lequel  il  cite  des  faits  nombreux  qui  prouvent 
ruUlité  de  ce  dernier  mode  de  pansement,  dont  nous  avons 
reconnu  Tefficacilé  sur  plusieurs  malades.  Les  décoctions 
amères,  aromatiques,  astringentes,  Teau  salée,  la  rhubarbe 
en  poudre ,  les  emplâtres  contenant  des  substances  aroma- 
tiques, l'eau  de  chaux,  un  mélange  de  chaux  et  d'huile,  les  chlo- 
rures de  chaux  et  de  soude  plus  ou  moins  étendus  d'eau,  la 
dissolution  de  sulfate  de  zinc,  la  dissolution  de  2  à  4  grains  de 
pierre  infernale  par  once  d'eau  distillée,  les  acides  minéraux 
étendus ,  l'eau  phagédénique,  le  baume  vert  de  Metz,  le  collyre 
deLanfranc,  Talun  calciné,  la  pierre  infernale  appliquée  en 
poudre  ou  promenée  lentement  sur  la  surface  de  l'ulcère ,  le 
précipité  rouge  incorporé  dans  l'onguent  rosat,  la  cautérisation 
objective  recommandée  par  Faure,  sont  les  principaux  moyens 
dont  on  fait  usage  pour  guérir  les  ulcères  fongueux.  Parmi  ces 
moyens ,  que  nous  avons  énumérés  en  les  plaçant  successive- 
ment dans  un  ordre  indiqué  par  leur  énergie  plus  grande,  les 
uns,  ce  sont  les  premiers-,  conviennent  quand  les  fongosités 
sont  peu  développées  ;  les  autres,  quand  elles  ont  pris  un  ac- 
croissement et  un  volume  considérables. 

Lorsque  les  fongosités  sont  peu  nombreuses,  et  qu'elles  sont 
pédiculées,  il  est  plus  expéditif  et  moins  douloureux  de  les 
exciser  ou  de  les  lier  que  de  les  détruire  par  les  cathérétiques. 

Quand  les  fongosités  sont  dures  et  douloureuses,  on  risque 
de  les  faire  dégénérer  en  cancer  en  les  irritant  fréquemment. 
Ces  fongosités  doivent  être  excisées  ou  brûlées  profondément 
avec  le  fer  rouge  ou  avec  la  p&te  de  chlorose  de  zinc.  J'ai  vu 
trois  cautères,  exutoires  anciens,  deux  au  bras,  l'autre  à  la 
jambe,  dégénérés  en  larges  et  profonds  ulcères  cancéreux; 
tous  les  trois  ont  été  la  cause  de  la  mort  des  malades  par  les- 
quels je  n'ai  été  consulté  que  lorsque  l'affection  cancéreuse, 
d'abord  Ipcale,  était  devenue  constitutionnelle. 

Lorsque  l'état  fongueux  des  ulcères  est  entretenu  par  la 
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coDstitutioD  lymphatique  des  malades ,  un  régime  fortifiaut , 
Tusage  modéré  du  vin,  les  tisaoea  amères ,  les  TÎna  amera,  les 
préparations  martiales,  les  frictions  sèches  aromatiques,  Tin- 
sôlation ,  les  bains  de  mer,  concourent  puissamment  à  la  gué- 
riaon. 

59  Ulcère  verruqueux.  —  Je  désigne  par  cette  dénomination 
(à  laquelle  on  en  substituera  une  autre  si  on  la  juge  défec- . 
tueuse)  des  ulcères  dont  les  auteurs  n'ont  pas  donné  une  des- 
cription particulière,  et  qui  présentent  les  caractères  que  je 
vais  exposer.  Leur  surface  est  formée  par  un  grand  nombre  de 
▼illosités  coniques  d'une  texture  dense,  serrée,  très  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  représentant  en  quelque  aorte  un 
yelonrs  de  laine  grossier  ;  ces  végétations  paraissent  naître  du 
derme;  Tépiderme  qui  entoure  l'ulcère  est  épaissi,  calleux  et 
même  corné,  quelquefois  divisé  par  des  fissures  profondes. 
Ces  ulcères,  que  j'ai  observés  deux  fois  à  la  plante  des  pieds , 
une  fois  à  la  jambe  et  une  fois  dans  l'aine,  laissent  suinter 
en  petite  quantité  un  fluide  visqueux,  presque  incolore,  fé- 
tide, qui  en  se  desséchant  forme  une  croûte  épaisse,  dure, 
grisâtre,  très  adhérente.  Ils  sont  peu  douloureux^  ou  même 
indolens ,  susceptibles  de  prendre  une  grande  étendue  en 
largeur. 

Cette  maladie  assez  rare  n'est  pas  encore  bien  connue.  J'ai 
vu  un  des  individus  qui  en  étaient  affectés  à  la  plante  des  pieds, 
guéri  par  l'abrasion  de  la  surface  ulcérée  ;  sur  un  autre  sujet 
où  l'ulcère  avait  le  même  siège,  l'abrasion  n'a  produit  qu'une 
amélioration  de  courte  durée.  Le  malade  qui  portait  l'ulcère  k 
la  jambe  n'a  été  guéri  ni  par  l'abrasion  ni  par  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  répétée  plusieurs  fois. 

6^  Ulcère  vermineux.  —  Cet  ulcère  ne  devrait  peut-être  pas 
être  considéré  comme,  formant  un  genre  distinct.  La  présence 
ou  le  développement  de  vers  sur  une  surface  ulcérée  n'est 
qu'une  complication  purement  accidentelle  et  fort  rare.  On  a 
trouvé  des  vers  intestinaux  dans  les  ulcères  qui  communi- 
quaient avec  le  canal  intestinal.  On  a  rencontré  des  larves  d'in- 
sectes dans  les  conduits  auditifs  ulcérés ,  dans  des  plaies  ou 
des  ulcères  de  diverses  autres  parties  du  corps,  lorsqu'en  été  ou 
en  automne  ces  plaies  avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes, 
ou  qu'elles  n'avaient  pas  été  pansées  depuis  long-temps ,  ou 
qu'elles  avaient  été  couvertes  avec  de  la  charpie  ou  di|  linge 
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»>Al||liBCfHI.  Pfiii  tç.tioQS  avec  les  décoe^ioti^  4^  tabac ,  de  qiiiii- 
q^îaa,  4^  gnçcç^i^^f  e(  d?9,  spius,  de  propreté,  foat  pjToinptç- 
inç9|  di^itfl^wtrç  cetjç  çpinp]ica^iQp. 

7**  Ulcères  çancroldes.  —  Oçi  ^on^e  ce  nopa  à  de«  ulcères  qui 
offrcDl  la  plupart  des  caractères  des  ulcères  cancéreux,  et  qui 
sont  cepçudant  d'uoe  autre  pâtura.  La  pçap  et  Içs  origines 
des  membranes  muqueuses  en  sont  le  sié^e  tç  plus  fréquent  ; 
ils  se  développent  plus  souvent  sur  le  visage  que  syr  les  autres 
régions  du  corps.  Les  bqrd$  et  la  base  de  ces  ulcères  sont  dyr^, 
inégaux;  leur  surface  est  rouj^je  ou  livide ,  grisâtre  ou  gan- 
greneuse, tantôt  lisse,  tantôt  rugueuse,  inégale;  i|s  fpurnis- 
sçnt  pn  pus  ichoreux ,  acre ,  fétide;  quelquefois  ils  sont  arides; 
ces  ulcères  sont  douloureux  et  quelquefois  rongeons.  Les  gan- 
glions lymphatiques  situés  dans  leur  yo^inage  sont  spuvent 
engorgés. 

Tous  les  ulcères  pe|iveat  Revenir  caneroides  sous  Tinfluepce 
cTun  traitement  trop  irritant  ou  de  cautérisations  trop  souvent 
répétées.  Les  écarts  de  régime ,  Vaction  intense  du  froid  ou  de 
la  chaleur,  suffisent  quelquefois  ppur  imprimer  à  un  ulcère 
simple  ce  caractère  fâcheux.  Les  individus  fréquemment  af- 
fectés d'érysi  pèle,  de  dartres  vives,  les  sujets  cacochymes, 
en  sont  assez  souvent  affectés. 

On  ne  peut  guère  distinguer  à  leur  simple  aspect  ces  ul- 
cères caocroïdes  des  véritables  ulcères  cancéreux.  Les  résuj- 
t|Lts  avantageux  obtenus  des  moyens  thérapeutiques  employés 
dans  lei^r  traitement  ne  tardent  pas  ordinairement  à  éclairer 
le  diagnof  tic. 

La  douleur  acre ,  la  chaleur,  la  tension ,  qui  accompagnent 
souvent  ces  ulcères,  indiquent  l'emploi  des  topiques  émoi- 
liens,  relàchans,  narcotiques,  sous  forme  de  fumigations,  de 
lotions,  de  cataplasmes,  de  digestifs.  La  crème  fraîche,  les 
sucs  de  joubarbe,  de  laitue,  de  jusquiâme,  de  ciguë,  ont  été 
souvent  employés  avec  succès.  Les  saignées  locales  ne  sont 
pas  moins  recomraandables.  Dans  le  cas  de  vives  douleurs  ne 
c^dfot  papaux  topiques  opiacés,  1^'opium  a  été  quelquefois 
Utilement  a()i(iinistré  à  Tintériepr.  On  a  vu  des  caneroides  re- 
prej^d/e  Iç^  çaractèrçs  a'ulcères  sif^nples  après  l'administra- 
tion 4^  purgatifs. 

Des  ulcères  (levenus  caneroides  par  TusaKe  trop  long-temps 
proloi^é  4^  meroiire  o^t  ççdé  ^  l'emploi  des  sudorifiques 
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mijs  k  ropiun).  Uçs  ^\çkK^9  (iyphîUliquee  cM^éoérés^a  ci^lcro4de« 
et  mal  trailë$  oui  goéfî  aoy»  Hofliiçiice  de  tr^UçiQepa  Wfircu- 
rieji  plHç;  f^tiQi)qe|<^  «i^  4e  l'i]sa|[e  de  Tiq^ure  de  ppt^MUpii. 
^Qg|i,  dao^  au^w^  <^f^*»  ^t^  °^  parvient  f  (ii^liper  la  dpw 
Nr  ^rûUqtft  aç  ç^s.ii|ç«rç$  9}  k  ^nèi^t  leuc§  Rrqjjrè^  qu*pii 

çaHlérii^iQt  IçUF  «nFÊlcç-,  fe  nitir^lfï  tpidf  de  merçur^  fit  k  fef 

Des  ÇLçbEs  p/^r  caus^^  interii^s.  —  Pf\rpi  'e^  ulçèro^  que 
Docis  avons  rj^ogés  ^ï^  I^  deyxiçme  ^érje,  fi  qgi  (int  pp^r  ca- 
ractère esseoliei,  sûnraut  la  plupart  des  auiei)P^,  d'^Yplr  été 
prodijits  par  une  causf^  ioterne  ^  pu  d/ètre  eotreteous  pai*  i|ae 
cause  de  çettç  natifre)  il  eu  est  qui  pe  coustituept  teipopri^ire- 
mfnt^  quaçid  ils  4pat  eoçoyç  rêceas,  qu*ppe  a/jfi^ctjot^  hçoff  siîf- 
ceulîble  de  guérîsoa  ps^ç  qa  traUement  locaL  La  çapçç  ^aferpe 
qui  ^  détermipé  lepc  dévelop^^ement  p^ut  restef  peQ4Hi^i  VU 
certala  temps ,  dont  la  dur^e  est  variante,  entlèreipçpi  cpncea- 
Irée  daps  le  tissu  u(ce(*é^  et  ççua^per  à  Vaçtioa  pes  yaif^ei^ux 
absorbaps  par  des  circoostapees  ^PPt  H  serait  difficile  de  se 
rendire  compte  ci^une  maoière  toujours  satisfaisapte  et  irr^p- 
sabte.  Les  faits  que  I^od  pourrait  citer  à  Tappui  de  cette  ass#r- 
tiOQ  se  prëseateot  cliaquejQur  aux  observ^teprj.  Pe^spppç  pe 
pourrait  raisODuablemeat  nier  que  Ton  ne  guérit  pas  radicale- 
ment un  certain  oombfe  d'ulcères  scrofuleux  par  la  cautérisa- 
tiop  pu  labfation  4e  la  surface  ulcérée  ;  que  Ton  ne  procure 
pas  la  ffuérispn  radicale  de  quelques  chancres  yénériens  pri- 
mitifs par  la  cautérisation ,  et  même  par  la  ipéthode  antip(ilo- 
gisiiauf  j  mais  robs^rvatlou  apprend  aussi  que  ces  méthodes 
échouent  fréquemment,  et  que  les  ulcères  y  résistent^  elle  dé- 
monlre  également  qu'un  grand  nombre  des  malades  cbe:^  les- 
quels fes  ulcères  ont  disparu  sous  leur  influence^  et  que  Tool 
repaie  guéris  d^ulcères  syphffitiqueft,  deviennept  trop  souvent 
les  roalliçuireuses  victimes  fie  la  confiance  quHls  ont  eue  dfins 
ces  nappes  de  traitement  :  au  bout  de  que^ues  ^maines,  dç 

Îuelques  nj^ois,  quelquefois  après  plusieurs  anpées^  la  maladie, 
evenue  constitptioiioeJle ,  se  reproduit  sous  de  nouveUes  for^ 
ooies^  elîe  attaque  de  nouveaux  t^ssuf ,  de  nouveaux  organes  , 
el  altère  profondément  tput  i*organisme. 

Lorsqu'un  ulcère  de  c^use  interne  a  été  cicatrisé  par  ue^  tj[ai« 
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tement  eiclasîvemeat  local,  aucuo  pheDomène  ne  peut  fournir 
la  preuTe  certaine  que  la  guérison  est  radicale,  que  le  mal  ne 
récidivera  pas;  le  sujet  qui  en  a  été  affecté  est  probablement 
encore  entaché  de  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  Vulcéràtion. 
Cette  cause  reste  latente ,  et  lorsqu'elle  vient  de  nouveau  à 
faire  irruption  sur  des  organes  souvent  très  éloignés  de  ceux 
qui  ont  été  primitivement  affectés,  il  peut  arriver  ou  qu'on  la 
méconnaisse  pendant  un  certain  temps,  pendant  lequel  elle 
produit  de  grands  désordres ,  ou  qu'ayant  pris  une  grande  in- 
tensité par  une  longue  incubation ,  elle  sévisse  avec  une  exces- 
sive violence  sur  les  tissus  devenus  le  siège  de  son  action 
désorganisatrice. 

Le$  ulcères  vénériens,  scrofuleux ,  dartreux,  psoriques,  caneé» 
reux,  scorbutiques,  ne  sont  donc,  dans  la  plupart  des  cas ,  que 
des  symptômes  d'une  affection  constitutionnelle  contre  laquelle 
les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  particulièrement  di- 
rigés {vojrez  Cancer,  Chancre,  Dartre,  Gale,  Scorbut,  Scro- 
fule, Syphilis  ).  Mais  on  doit,  relativement  au  traitement  de 
ces  différens  ulcères ,  faire  une  observation  générale  :  tous  ces 
ulcères  peuvent, être  accidentellement  compliqués  d'une  in- 
flammation aiguë,  vive,  douloureuse,  avec  ou  sans  fièvre.  Cette 
inflammation  accidentelle ,  tant  qu'elle  existe ,  contre-indique 
souvent  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  internes  et  ex- 
ternes indiqués  par  le  caractère  spécifique  de  l'ulcère.  Cette 
inflammation ,  suivant  son  intensité,  la  force  du  sujet  malade , 
et  suivant  la  nature  des  influences  auxquelles  il  est  et  doit  être 
plus  ou  moins  long-temps  soumis,  doit  être  combattue  par  un 
traitement  antiplilogistique  plus  ou  moins  énergique,  pendant 
lequel  il  faut  ou  suspendre  ou  modifier  le  traitement  indiqué 
par  la  cause  de  la  maladie  ;  et  dès  que  cette  complication  a 
cessé  d'exister,  ce  traitement  principal  doit  être  repris  avec 
les  précautions  convenables  pour  ne  pas  provoquer  une  nou- 
velle inflammation. 

Il  ne  nous  reste  qu'à  dire  quelques  mots  de  l'ulcère  que 
nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  cachectique,  et  dont  on  n'a 
pas  dû  traiter  dans  un  des  articles  généraux  de  ce  dictionnaire. 
Nous  désignons  par  cette  dénomination  des  ulcères  ordinaire- 
ment atoniques,  p&les,  livides,  quelquefois  sanieux,  plus  ou 
moins  calleux,  ou  compliqués  d'œdème,  difficiles  à  guérir, 
que  l'on  observe  fréquemmeut  chez  des  sujets  affaiblis  par  des. 
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maladies  chroniques ,  par  des  Aittgaes  eicessives,  par  une 
maavaise  alimentation ,  par  le  séjour  dans  des  lieux  froids , 
humides,  peu  éclairés,  ou  par  d'autres  influences  débilitantes. 
Ces  ulcères ,  entretenus  en  même  temps  par  des  causes  locales 
et  constitutionnelles,  sont  ordinairement  traités  avec  succès 
par  les  fomentations  amères  et  aromatiques ,  par  les  emplâtres 
excitans,  secondés  par  la  compression.  Mais  ce  traitement  lo- 
cal serait  inefficace ,  si  on  n'y  associait  pas  Vusage  des  acides, 
des  ferrugineux,  des  diurétiques  aromatiques,  et  surtout  si  on 
ne  parvenait  point  à  soustraire  les  malades  à  Tinfluence  des 
causes  qui  ont  détérioré  leur  constitution. 

Nous  terminerons  cet  article  en  faisant  observer  que  les 
essais  feits  dans  ces  derniers  temps  pour  accélérer  la  cicatri* 
sation  des  ulcères,  en  les  soustrayant  complètement |au  con- 
tact de  l'air,  soit  en  couvrant  leur  surface  avec  des  enduits  de 
gomme,  avec  du  caoutchouc,  soit  en  opérant  le  vide,  n'ont  pas 
eu  les  résultats  heureux  que  l'on  en  attendait,  et  enfin  que  l'on 
rencontre,  surtout  sur  les  ||>ieds  et  sur  les  jambes,  des  ulcères 
tellement  profonds  et  tellement  étendus  en  surface  qu'ils  sont 
absolument  incurables;  quelques-uns  d'eux  peuvent  même 
rendre  l'amputation  nécessaire.  Marjoujc. 
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UPAS. — Ce  nom  est  employé  à  Jaya  pour  désigner  les  poiaoïs 
végétaux;  mais  on  rapplique  plus  spécialement  à  deux  de  cet 
subslances  dont  les  naturels  se  servent  pour  empoisonner  leors 
flèches,  et  au'ils  appellent  t/^a^  tieuté  el  Ufas  antiar.  Pendant 
toDg-terpps les  contes  tes  plus  absurdes  entêté  débités  sur  ces 
poî^bbs,  sur  leur  récolté^  leur  mode  de  pr^aration  et  leurs 
efFels.  C'est  surtout  un  médecin  de  la  compagnie  hollandaise ^ 
nommé  Foersvb ,  qui,  dans  un  mémoire  sur  cetl£  substance 
\'SfA,  de  rut,  étrangère,  t.  i,  p.  63),  s'était  plu  à  recueillir  et  à 

{propager  toutes  les  traditions  4>ol)ulaires ,  et  y  ajouter  même 
es  rëVes  de  soti  imagination.  M.  Gliarles  ICoquebert-Montbret 
le  |)reYnîér  {^u7L  soc.  philom.)^  fit  justice  de  toutes  ces  absur- 
dké'sv  et  réduisit  Thistôire  de  ces  poisons  à  ee  qu'il  y  avait  de 
iShis  positif  él  de  plus  raisonnable.  Mais  on  ignorait  absolument 
là  âa't'ufe  dès  arbres  qui  les  produjèaieaty  et  le  mode  emploTé 
pour  leur  prépàrarton.  te  fut  M.  Leschenàult  de  la  Tour,  nâ- 
luralisle  français  attaché  à  VeiLjpéditioD 'de  circumnavigation 
du  capitaine  Baudia,  qui,  ayant  s^urné  pendant  qufijkuie 
temps  à  Java,  publia,  à  son  retoulr  à  l^aris,  dans  les  AnnaUf 
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du  Muêéum  JF histoire  naturelle,  la  description  des  deux  arbres 
qui  fournissent  ces  poisons  f  et  comme  il  en  avait  rapporté  avec 
lui  une  certaine  quantité,  il  la  remit  à  MM.  Magendie  et  Deliie, 
qui  firent  un  grand  nombre  d'expériences  pour  constater  leur 
mode  d'action  sur  les  animaux.  Depuis  cette  époque,  le  doc- 
teur Thomas  Horsfield,  qui  a  long-temps  résidé  à  Java  en  qua- 
lité de  médecin  naturaliste  du  gouvernement  hollandais,  a 
publié  un  miémoire  fort  intéress^pt  sur  ce  sujet.  C'est  à  ces  dif- 
férentes sources  que  nous  puiserons  les  notions  que  nous 
allons  donner  sur  ces  poisons. 

1®  De  l^Vpéu  antiar.  —  Il  parait  qu'à  Java  on  le  nomme  On- 
fHts  €Mtsckar.  C'est  le  suc  qui  s'écoule  des  entailles  faites  au 
tronc  d'un  très  grand  arbre  que  H.  Leschenault  de  la  Tour  a 
reconnu  appartenir  à  la  6imille  des  urticées,  et  qu'il  a  nommé 
jintiaris  tomicana,  Lesch.  jénn.  mus.,  t.  xvi,  p,  476,  tab.  22.  Cet 
arbre  est  un  des  plus  grands  des  forêts  de  l'ile,  et  y  acquiert 
des  dimensions  colossales;  il  croit  environné  de  végétaux  de 
toute  espèce,  et  sur  son  écorce  naissent  un  grand  nombre 
d'insectes  qui  n'en  paraissent  nullement  incommodés!  C'est 
donc  è  tort  que  Ton  a  dit  que  Vjéntimr  ou  jintschar  vivait  tou- 
jours isolé,  détruisant  autour  de  lui  tout  ce  qui  avait  vie.  Son 
tronc  produit  à  sa  base  de  grosses  exostoses,  semblables 
à  ceux  €{ue  présente  le  Canarium  commune.  Ses  feuilles  sont  al- 
ternes, ovales,  pétiolées,  coriaces,  ordinairement  crispées, 
d'un  vert  pâle,  d'une  consistance  sèche,  couvertes  de  petits 
poils  extrêmement  courts  et  rudes;  ses  fleurs  sont  monoïques; 
les  mâles  sont  réunies  sur  un  réceptacle  commun  hémisphé- 
rique, pédoncule  et  axillaire;  ces  fleurs  sont  séparées  par  des 
écailles  nombreuses  et  comme  imbriquées.  Les  fleurs  femelles 
sont  solitaires  et  presque  sessiles  à  l'aisselle  des  feuilles  ;  de 
nombreuses  écailles  imbriquées  recoujrent  l'ovaire  qui  est  sur- 
monté par  deux  stigmates  subulés  et  divariqués.  Le  fruit  est 
un  akène  recouvert  par  les  écailles  calycinales  qui  se  sont 
unies  entre  elles  et  sont  devenues  charnues.  Le  suc  propre 
contenu  dans  l'écorce  de  l'antiar  est  très  visqueux,  et  a  une 
'  saveur  fort  amère.  Celui  que  l'on  retire  du  tronc  a  une  couleur 
jaunâtre,  tandis  qu'il  est  blanc  dans  les  jeunes  branches;  ses 
émanations  sont  quelquefois  nuisibles,  mais  souvent  aussi 
elles  n'exercent  aucune  influence  sur  certains  individus.  Ces 
différences  tiennent  à  la  plus  ou  moins  grande  susceptibilité 


Digitized 


by  Google 


vpJkS.  33 

des  sajets  ;  cet  arbre  crott  principatlemeat  à  l'eitrémité  orien- 
tale de  Java.  Rurophias,  daas  son  Herbanum  amboinensê^  a 
dooné  une  assez  longue  ootice  sur  Tupas  antiar^  qu'il  désigne 
sous  le  nom  à'Arbor  toxicaria.  Cet  arbre  ne  croit  pas  à  Am- 
boioe,  mais  le  rameau  que  Rumpbins  figure  lui  ayait  été  en- 
Toyé  de  Macassar;  il  paraît  aussi  que  le  même  arbre  existe  à 
Bornéo,  Sumatra  et  Bali,  où  le  poison  qu'il  fournit  est  connu 
sous  le  pom  d*ipo  ou  upo. 

Voici,  selon  M.  Horsfield,  la  manière  dont  les  Javans  pré- 
parent Tupas  antiar.  Huit  onces .  enyiron  du  suc  d'antschar, 
qu'on  avait,  dit-il,  recueilli  la  veille  au  soir,  et  qu'on  avait  mis 
dans  un  tuyau  de  bambou,  furent  introduites  dans  un  vase; 
on  y  mélangea,  en  versant  avec  précaution,  le  suc  exprimé  des 
substances  mentionnées  plfis  bas,  et  qui  avaient  été  triturées 
et  broyées  très  exactement.  Ces  substances  sont  :  jintm  nampoo 
des  Javanais,  Kœmpferia  galanga,  L.  Amonum  zerumbet,  L. 
Tognon  et  Taîl  communs,  chacun  à  la  dose  d'un  demi-gros; 
alors  on  ajoute  une  quantité  égalede  poivre  noir  pulvérisé,  et 
FoD  agite  le  mélange.  On  place  ensuite  an  milieu  du  liquide 
une  seule  graine  du  Capsicum  Jmtieoium;  cette  graine  tour- 
noie aussitôt,  tantôt  au  milieu,  tantôt  sur  les  bords  du  vase, 
avec  une  agitation  apparente  de  la  surface  de  la  liqueur  pen- 
dant environ  une  minute.  Lorsque  le  mélange  fut  en  repos ,  la 
mèrae  quantité  de  poivre  fut  encore  ajoutée ,  et  comme  précé- 
demment on  mit  une  antre  graine  de  Capsicum,  qui  produisit 
un  trouble  analogue,  mais  moins  fort  dans  la  liqueur.  On 
ajouta  une  troisième  fois  une  même  quantité  de  poivre,  puis 
on  plaça  encore  une  nouvelle  semence  de  Capsicum.  Lorsque 
celle-ci  reste  immobile,  ayant  autour  d'elle  sur  le  liquide  un 
cercle  qui  lui  forme  une  sorte  d'auréole,  l'opération  est  ter- 
minée, et  le  poison  est  préparé.  La  préparation  des  poisons 
dans  l'Ile  de  Java  est  un  art  particulier,  connu  seulement  d'un 
petit  nombre  d'individus,  et  qui  habitent  dans  quelques  parties 
montagneuses  de  Hle.  On  conserve  en  général  l'antiar  dans 
des  tubes  faits  avec  des  branches  de  bambou,  que  l'on  bouche 
exactement  aux  deux  extrémités,  et  que  l'on  garnit  de  sub- 
stances résineuses;  il  s'altère  assez  facilement  lorsqu'il  reste 
exposé  à  l'air.  Mais  quand  il  a  été  conservé  dans  des  vases  bien 
bouchés ,  il  ne  perd  rien  de  son  activité ,  ainsi  que  le  prouvent 
les  expériences  6iit«s  par  MM.  Magendie  et  Delile,  avec  de 
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raiiiiar  yapfortë  de  Jfva  fuir  M.  LeicblHiaiih  de  la  Tour. 
Ceûe  êiilMtaDce  eti  for  bée,  d*après  MM.  Petletîer  et  CaveD- 
tou  «  d'uoë  rétine  élastique  e(  parttenUèrey  d'une  Matière  gom* 
meilse  peu  aolnbie  et  d'utie  matière  amëre,  cempcaéè  eile- 
méme  d'uo  princips  coloréot^  d'un  aeîde  ittteimiiDë ,  et  d'une 
subatance  que  cea  cbimiates  ont  penaé  detdir  être  un  atcali 
y^éul  aolnble,  el  qui,  d'a|n*èa  leurt  evpériefaceé  phyaioto- 
gîques  faites  en  commuo  avec  M.  Andral  ^  aérait  la  partie  ac- 
tive» 

V  Dé  VVfms  tieàié.  -^Mon  M.  HoraReld^cepoiaon,  encore 
plus  violent  que  Tanliar,  est  appelé  ItAtifcitrpar  lea  Javanais.  Il 
est  produit  par  nn  grand  nrbriaaenu  aarmenteux  on  liane  dont 
en  ne  connaît  paa  encore  la  fruetificatioD,  nais  que  M.Lescbe-. 
nault  a  reconnue  pouir  appartenir  au  ^anre  6kijithho9,  et  q«11 
a  décrite  et  figurée  soua  le  nom  de  Stryeêmôt  ikute,  1.  c,  t.  XXiit. 
Cette  liane  étend  horixontalenant  ses  racines  qui  ontquelqoe- 
fois' une  longueur  très  considérable  ;  sa  tige  s'Àove  souvent  en 
s'enroulent  et  s'aceroehtni  jusqu'au  sommet  dea  plus  granda 
arbres.  Lés  petits  rameaux  sont  opposés  sur  la  tige*  longa, 
grèlea,  cylindriquee,  divergens^  portant dea  feuilles  opposées; 
ovales,  lancéoLéest  entières^  glabres,  acnminées  à  leur  sommet, 
leurs  nervures  sont  parallèles*  On  voit^  soit  à  feittrémtié  d^ 
rameaux  «  soit  opposées  ana  feuilles ,  des  eapèeea  do  vriMeèen 
forme  de  crochet,  longues  d'environ  un  pouce.  Cet  arbris«e«tt 
croit  dans  les  forétè  épaisses  et  ombragées;  ii  est  assek  rare. 

Pour  préparer  le  poiaon^  on  sépare  Técoree  de  là  rarfnê^ 
après  l'avoir  bien  débarrassée  de  ta  terre  qoi  y  était  adM^ 
rente;  on.la  me(  dans  une  quantité  eenvenaMe  d'ttan,  que  Ton 
Eût  bouillir  pendant  ime  heure  environ  %  le  liquide  est  ensuite 
iiUré  avce  précaution  à  travers  une  toile  ;  il  est  de  nouveau 
mift  tur  le  feu  i,  et  on  Tévapore  lentement  joaqn'à  coosistanee 
d'extrait  mou.  On  y  ironie  essnite  le  suc  eiprimé  dea  amm, 
galanga^  ogâon»  ail,  etc.^  le  poivre  en  poudre;  on  remet  en** 
suite  le  mélange  eue  le  feu  pendant  quelques  minutes,  et  alors 
Uprépuration  est  nehevée.  D'après  MM.  Pelletier  et  Oaventon, 
ï  Vpai  tieêié  est  composé  de  stryehkie  combinée  avec  un  aoid» 
et  Avec  deux  matières  colorantes. 

Ce  poison,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  est  plus  actif,  fdas 
violent  que  celui  qiîe  l'on  retire  de  tAmiioris.  Lea  Javanaia  ae 
servent  indifférfemmeiit  de  Tttn  ou  de  Vautre  pour  evptHtouoer 
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Itwri  nno^fda  gUMrrg  et  d«  cb«tM.  La  «haïr  des  atiiiiiasi  qu'ils 
taent  par  6e  moyen  ne  contracte  aucune  qualité  malfaisante  : 
il  tvffic  d'eôteyer  |a  partie  oft  la  flèche  s'est  enfoncée.  Mais  ces 
deux  poisoDS,  quoique  déterminant  tr^s  rapidement  la  mort 
l'tHi  6t  Taûtt^e,  h'onl  pas  un  mode  d'action  entièrement  seip- 
Mable^ainsi  qu'il  résulte  des expériepce's  Faites sucçes^JYÇpi^ni 
par  MM.  Magendie,  Peîil.ç^  Emmert,  Orfila,  HorsMd^  P^jie- 
tier,  Cayenlou,  Andrat,  Mayer. 

Vupas  tieuié  agU  tout-^-faH  comm^  la  sirf hiMûd*  et  eomme 
les  poisons  fournis  par  le  genre  str/dipiai  (tm^.  e%  Imoi)^  e^é^U 
à-dire  qu'il  prodiftit  dea  apasmes  toniques*  Suivant  M.  Méyer, 
de  Bouttf  Kécdrte  |)uhrérisëe  du  êtrjrchhoit  titutr  produit  ^tus 
de  raideur  et  de  paralysie  et  iteoins  de  contt*aciioos  snàsn^o-^ 
dlques  que  leà  préparations  artîRciélles  de  TUpas  tieuté. 
Parmi  ted  différentes  préparations,  Vextrait  alcoolique,  ou  U 
strychnine  de  la  plante,  tue  le  plu9  promplerpeqt  ;  la  dic- 
tion de  récorce  amène  la  mort  la  plus  ienfe.  Voici ^  toujoura 
d'après  le  loiè/na  f&ypériai(entateur,  Contre  et  les  rapports  ff  In- 
tensité d'action  des  différente  préparations  !  la  déitoetîaa  Àm 
Vécorce  a  amjené  la  mort  après  deux  heures  vingt-deux  mi* 
nutes,  la  racioe  en  quarante  minutes,  l'extrait  gommeujt  en 
neuf,  l'upas  préparé  à  la  manière  des  sauvages  en  sept,  l'ex- 
trait aqueux  en  six,  Téxtr^tt  alcoolique  en  quatre. 

L*acd6n  de  VUpas  aniïar  diffère  un  peu  :  tandis  que  l'Upas 
tieuté  oe  produit  que  des  copvuisîons  toniques,  c'est-à-dire  le 
tétanos  proprement  dit,  l'autfar  détermine  des  convulsions 
cloniques  ou  avec  alternatives  de  relâchement;  en  outre  il  agit 
stt^  J'tsfaMhàa,  ai  donna  Ihui  à  Aëi  nausées  et  à  des  vomisse- 
n0QS.  G0pima  la  strycfanioe,  il  agit  aussi  perissatutneut  sur 
rirritabîfîté  d«  coeur.  Diaas  cartaities  expériences  »  on  voit  des 
doses  i  trop  loittimes  pour  produire  les  effets  toxiques  ordi* 
Banres,  no  donner  lieu  qu'au  ralentissement  delà  cireutation, 
té  aprèa  k  mort  des  animant  taén  avec  ce  poison ,  le  cœur 
a  perdu  tonte  son  irritabilité.  La  mutière  éhaèrè,  soluble, 
agit  eo«ne  la  substance  entière ,  Mât»  aVëe  beaucoup  plus 
d'ëhergid.  I/aettoo  tMique  est  très  fi^Hë  et  itH  rapide,  loré- 
q«e  le  potsoii  tfst  injecté  dans  là  ca!^>cldè,  la  vteinë  jugulaire 
en  dent  là  piripe  eérébrale;  êU«  l'est  ib6lns  quand  il  est  in« 
trodait  cUuna  là  eavité  pleurale,  dans  \é  tissu  cellulaire,  moins 
eneore  quand  il  est  ingéré  dans  reétomae.      A.  RiCflAttn. 
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1788,  iji-12. 

Maoendii  et  Delilb.  Examen  de  taciion  de  ^elqmes  végétamx  sur  la 
moelie  épiaière.  Paris ,  1 800 ,  iQ-8®. 

Dblilb  (Olive).  Diss.  sur  tes  «Jfets  d'un  poison  de  Java  appelé  upas 
tieute,  etc.  Th^se.  Paris/ 1809,  in-4<». 

LBScnNAOLT.  Mémoire  iiir /f  Strychoos  tieute  et  rAnticarit  toxicaria, 
plantes  'vénéneuses  de  VUe  de  Java,  etc.  Dans  jinnales  du  muséum  tthist. 
natur.  1810,  t.  xn»  p.  459. 

ScniBLL  (J.))  prœs.  F.  G.  Gmbun.  Diss.  sistens  historiam  vemeni  upas 
«fiUfar»  etc.  Tubingen,  1815. 

Emmbbt  (J.  p.)*  Diss.  de  veneno  americano.  Tabingen ,  1817. 

Emmbet  (F.  A.  G.).  Ueber  das  americanisehe  Pfeilgift.  Dans  Demtsek. 
Àrchiv.  /.  d.  Pkysiol.  1818 ,  t.  iv,  p.  165. 

HoRSFiBLD  CDioni.).  Mém.  sur  Toupas  on  arire  poison  de  Java.  Dans 
jinnal.  de  la  Soe.  de  Batavia,  t.  m.  Trad.  dans  Joum,  de physiol.  de 
Magemdfe,  t.  Tii ,  p.  334. 

pBLurriBB  et  Caybntou.  Examen  chimique  des  upas.  Dans  jinnah  de 
Mm.  et  de  physique.  1824,  t.  xvi ,  p.  44. 

Matbii.  Recherches  expér.  sur  Vupas  tieute.  Trad.  dans  Joum.  de 
pkarm.  et  de  toxicol.  f  830,  t.  n ,  p.  503.  R.  D. 

URÊTHIIB.  —  Od  donne  ce  nom  an  canal  excréteur  de  Tn- 
rine;  nous  n'avons  point  à  nous  en  occuper  ici  sous  le  rap- 
port de  Tanatomie.  f^oj-êz  les  articles  Pénis  et  Yulyb.  Nous 
traiterons  des^  maladies  de  ce  canal ,  d'abord  chez  Thorame  » 
puis  chez  la  femme. 

Maudiu  de  l'orèthre  chez  l'homme.  —  Parmi  les  mala- 
dies de  ce  canal,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  affec- 
tent en  même  temps  les  autres  parties  de  la  verge ,  ainsi 
les  plaies,  le  cancer,  la  gangrène;  nous  renvoyons  encore 
pour  leur  étude  au  mot  Pénis  ;  mais  il  en  est  d'antres  qui  sont 
spéciales  à  l'urèlbre;  ce  tout  les  fistules,  l'inflammation,  le 
rétrécissement  et  les  corps  étrangers.  Ces  maladies  ne  devront 
pas  toutes  nous  occuper  :  ainsi,  parmi  les  fistules,  les  unes  sont 
congénitales  et  constituent  des  vices  de  conformation  (vcy.  Pé- 
nis); les  autres  sont  accidentelles  et  donnent  passage  à  une 
partie  ou  à  la  totalité  des  urines  ;  elles  trouveront  leur  place 
au  mot  winaire.  Nous  renvoyons  également  à  cet  article  pour 
la  dilatation  de  l'urèthre ,  d'où  résulte  une  tumeur  nrinaire. 
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Quaat  à  rinflammalion ,  toat  ce  qui:  la  concerne  a  été  comprit 
dans  Tarticle  Blenn6rrhaqie.  Restent  donc  le  rétrécissement 
et  les  corps  étrangers  qui  devront  seuls  nous  arrêter  ici. 

L  RÉTRÉcissmBKT  DC  l'orèthre.  —  Cette  maladie  consiste  en 
une  diminution  du  calibre  du  conduit  daus  une  étendue  plus 
on  moins  considérable. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  établi  plusieurs 
variétés  de  rétrécissement ,  et  présenté  une  classification  dans 
laquelle  on  trouve  pour  les  uns  deux  espèces  seulement  et  pour 
les  autres  cinq  ou  six  espèces.  Il  serait  trop  long  et  inutile  d'ex- 
poser chacune  de  ces  classifications;  il  me  suffira  de  dire  que 
les  principales  variétés  ont  été  désignées  sous  les  noms  de 
âympiomalique^  speumodique,  inflammatoire  et  organique. 

Nous  laisserons  de  côté  le  rétrécissement  spnptamatique  ; 
en  effet,  on  appelle  ainsi  Tobstacle  apporte  au  passage  de  Tu- 
rine  par  la  compression  qu'exercerait  sur  le  canal  excréteur 
une  tumeur  développée  dans  son  voisinage  ;  or,  la  plupart  des 
auteurs  sont  d'accord  aujourd'hui  pour  ne  ranger  dans  la  oaté* 
gorie  des  rétrécissemens  que  les  obstacles  apportés  par  une 
altération  propre  aux  parois  do  canal,  et  celte  manière  de  faire 
est,  sans  contredit ,  la  plus  rationnelle. 

Le  rétrécissement  spasmodique  admis  par  le  plus  grand  nom- 
.  bre  des  auteurs,  et  contesté  par  quelques  autres,  nous  parait 
plus  que  douteux;  on  a  voulu  comprendre  sous  cette  dénomi- 
nation une  diminution  du  calibre  de  Turèthre  par  la  contraction 
spasmodique  de  son  tissu.  J.  Hunter,  l'un  des  premiers,  fit 
observer  que  chez  certains  individus  la  difficulté   d'uriner 
est  passagère  ;  pendant  quelques  heures,  le  liquide  ne  peut 
être  expulsé ,  ni  la  sonde  introduite;  puis,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  court ,  l'urine  est  rejetée  et  la  sonde  pénètre 
aisément.  Hunter  expliquait  ces  phénomènes  par  la  contraction 
convulsive  de  fibres  musculaires  dont  il  ne  pouvait  démontrer 
anatomiquement  l'existence,  mais  que  la  maladie  elle-même 
'lui  paraissait  rendre  nécessairement  admissibles.  Après  J.  Hun- 
ter, Ev.  Home  et  Baiier  décrivirent  comme  chose  évidente  des 
fibres  musculaires  dans  toute  la  loogueur  de  l'urèthre,  et  don- 
nèrentainsi  un  nouvel  appui  à  la  doctrine  de  leur  maif^re  sur  le 
rétrécissement  spasmodique  ;  lea  auteurs  français  ont  généra- 
lement adopté  cette  espèce  de  rétrécissement ,  et  plusieurs  ont 
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oberofaé  à  Tappuy er  sor  oerlainetf  dîfficallét  tt  plirliealàrkés 
do  ealbétémine  ;  aiA«î  Fod  a  dît  que  chez  boo  nonhire  de  su- 
jets, k  soade  nétallique  irritoot  )•  ccqal)  pQttTttt  déteitnioer 
SOD  resserrement  :  oo  a  cru  voir  que  quelquefois  riostrument, 
après  avoir  péuélrë  k  une  eeriaiiia  proCoodMiry  iuiU  èasuite 
repoussé  €B  avaat  et  méoie  expulsé  par  les  efforts  du  malade  « 
et  d'après  ces  circoustances ,  Boyer  (l.  t)^  SaDSOii(  I^$.  dé 
mid»  et  de  ehir.  ^rmt*)^  M.  Laugier  (  tbèse  <k  ooecours^  p.  18), 
<mH   admis   le  spasme  de   Fnrètbre.   Gepeedant^   en   l&M, 
M.  Aniussal  {j^reh.  géa.  de  méd.  ^  t.  iv  )  a  jeté  quelques  doutes 
sur  ce  sujet;  il  a  pensé  que  peut-4tre  on  avait  attribué  à  uue 
ooQtraclioH  iavolontaire ,  des  obstaoles  au  catliétéf  isne  détef- 
ninés  par  uae  luauvaise  mauœuvre  ou  par  une  fausse  diree* 
tion  donnée  à  Tiostrumeut  ;  que  dans  d'autres  eas  on  avait 
pu  expliquer  par  une  action  spasotodiqne  les  effeted'tin  rétré- 
oissement  existant  depuis  long-temps,  et  qui  aurait  eubi  tout- 
à^eottp  une  tuméfaction  plus  considérable.  Sur  un  malade  ob- 
servé par  M.  Amussat ,  on  aurait  pu  croire ,  d'après  la  marobe 
des  accidens^  à  un  rétrécissement  spasmodique,  eteependaut 
il  s'agissait  d'une  rétention  d'urine  causée  par  uue  certaine 
quantité  de  sable  fin  qui  s'était  amassé  en  arrière  d'une  ooare- 
tation  existant  depuis  quelque  temps.  L'auteur  dout  nous  par- 
le«s  a  surtout  fait  remarquer  que  l'urètbre  n'a  pasdaus  $tà  por- 
tions spongieuse  etprostatique  défibres  luusctilaires  capables  de. 
piMNluire  un  resserrement  La  pertion  membraneuse  est  la  $enle, 
d'après  lui,  dont  la  structure  permette  de  comprendre  des 
rétrécisseroeqs  spasmodiques ,  et  eneure  il  n'est  pas  eeitaiu 
que  les- fibres  mtiàculeuses  décrites  en  cet  endroit  soieat  ea-^ 
pables,  quelle  que  soit  l'énergie  de  leur  contraction,  d'oblité- 
rer entièrement  Ipooaduit,  e'est-à-dire  de  fermer  absolument 
le  passage  k  Turia^  et  à  la  sonde*  Dans  ces  derniers  tett>ps  ^ 
M.  Mercier  (  Journal  de  chirurgie,  mars  t844  )  a  jeté  des  doutes 
euoere  plus  grands  sur  rexisteaoe  des  rétrécissèmens  spasmo- 
diifues  ;  noil-seUlemeat  il  n'admet  pas  de  fibres  musoulairee 
dans  les  première  et  dernière  portions  de  l'urètbre;  mais  il  en 
refuse  même  à  la  portion  membraneuse.  Les  nliisoiesde  Wikon, 
qui,  d'après  MM.  Amussal  et  Gutbrie,  formeraient  dans  ce 
peint  des  anneaux  musculaires  susceptibles  d^agir  comme  des 
spbineters,  n'ont  pas  offert  à  M.  Mercier  une  semblable  diépo- 
silion^  ces  ipuscles  se  termineraient  simplement,  èelanlui,  ' 
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^M  4wotif  a(  eu  alrière  4e  k  portmi  MembrauciiM,  eu  m 
réwMSMiiit  Vna  à  Vautre ,  fie  ulle  h^^m  que  leor  oantractioi) 
«ttrat  pour  rétoltal  d'ulUrer  Tiirètbre  en  baol  et  eà  avant  « 
m»U  Don  de  dîmiDoer  ton  calibre  an  peîot  que  Vissoe  du  li- 
quide oarinlrodaetioii  d'une  tende  devienne  iinpo«tîUe.  Le# 
feoberehea  de  H.  Mercier  ont  en  aavtout  |»onr  bul  de  aontref 
eertaina  pbénomènQ»  que  Voq  a  eip)iqu4«  ^r  le  ritrécittement 
tfiaaaDodiqne  ;  ceUea  de  11.  Letroy  d'Stiollea  Teot  amené  à  des 
réanllaU  aemblablet.  Auja«rd*bui  dcmc,  je  ne  pense  pas  qu'il 
soit  nécessaire  de  décrire  des  rétrécsssemens  spasmodiques  ; 
U  est  possible  que,  da^a  certains  cas,  Fintroduction  d'uoe 
sQude  détennine  un  véritable  res^enreosent  par  ooiBiractioa 
mnsenlairc  ;  maia  il  y  a  loin  de  là  à  nne  occlusion  morbide  qn} 
surviendrait  spontanément  9  ainai  ndns  admettrons  senlement 
les  rélrécissemens  infiammatoires  et  or{;aniques«  Nons  aurons 
scHo  d'ailleurs  de  signaler,  ehenttU  fakani,  cea  pbénomènes 
qui  ont  été  attrttiuts  au  spasme,  et  nous  diréns  eoaament  on 
doit  les  comprendre  aujourd'lmi. 

A  la  rigueur,  on  peut  avaneer  qUe  toué  les  rétrécissemens  de 
TurAthre  résultent  de  l'inflammation;  cependant  il  est  nécessaire 
de  eenserter  la  distiiletîcm  en  k^UmmmtoiMs  et  ùrganiquêt  ;  les 
premiers,  en  effet,  sont  dus  à  nue  maladie  aiguë,  passagère, 
qvi  peut  disparaître  et  Ue  laiaser  aucune  trace  après  eUe,  tandis 
que  les  seconds  sont  le  résultat  d'iiue  inflammation  chronique, 
qui  a  changé  dans  nn  point  rerganisation  du  canal ,  et  amené 
daiis  sa  structure  des  modifications  trop  souveut  indestruc-^ 
tibtes.      . 

Je  Le  rétrécissement  it^mtnmakur^  arrive  habituellement 
daes  le  cours  de'  la  blenuorrhagie,  surtout  lorsque  le  malade 
s*est  livré  è  des  exereices  t'alÂganâ ,  à  des  eioès  aloodiques. 
Il  est  déternûoé  par  une  tuînéfaction  considérable  de  la  mu- 
queuse urétbralCf  tantôt  dans  un  point  circonscrit,  tantôt  et 
assez  souvent  dans  une  grande  étendue,  et  mémo  dans  toute 
la  longueur  du  conduit.  Alors  le  malade  éprouve  une  grande 
difficulté  ptuur  uriner;  si.  quelques  gouttes  s'échappent,  leur 
cQRtael  çst  eitrèmement  douloureux ,  puis  un  moment  peut 
arriver  où  l'émission  devient  absolument  impossible  6i  Ton 
veut  introduire  une  soade^  elle  est  arrêtée  par  Tobstacle; 
les  efforts  peur  la  hire  pénétrer  délerminetil  de  vives  souf- 
frances et  un  écoulemetft  de  sang  ;  il  arrive  même  le  plus  or-* 
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dinairement  que  l'on  doit  renoncer  à  pénétrer  dans  la  vessie, 
jusqu'à  ce  que  les  émissions  sanguines,  les  bains,  le  repos, 
aient  fait  diminuer  la  tuméfaction.  Ces  moyens  suffisent  dans 
un  grand  nombre  de  cas;  mais  quelquefois  aussi ,  mal|{ré  leur 
emploi,  Turine  est  retenue  |>endant  un,  deux' ou  trois  jours, 
et  les  accidens  qui  en  résultent  peuvent  obliger  le  praticien  à 
foire  le  cathétérisme  forcé  ou  la  ponction  de  la  vessie.  Nous 
renvoyons  la  discussion  de  ce  point  important  à  la  tin  de  notre 
article,  où  nous  nous  occuperoos  du^  traitement  dans  les  cas 
où  il  y  a  rétention  complète  d'urine. 

B,  Réirécissemens  organiques;  anatomie  pathologique.  — Les 
rétrécissemens organiques,  appelés  aussi  permanens,  sont  de 
beaucoup  les  plus  communs,  et  doivent  spécialement  nous  oc* 
cuper.  Nous  parlerons  d'abord  de  l'anatomie  pathologique  ,~^et 
nous  étudierons  successivement  la  forme  et  la  texture  de  ces 
rétrécissemens,  leur  étendue,  leur  siège,  leur  nombre,  les 
altérations  consécutives  que  l'on  pent  observer  dans  les  autres 
parties  de  Turèthre  et  dans  la  vessie. 

Il  y  a  cinq ybrmef  principales  de  ces  rétrécissemens,  suivant 
qu'ils  soDt  constitués  par  une  bride,  une  valvule,  une  végé- 
tation caronculeuse  ou  polypeuse,  un  développement  des  veines, 
ou  un  épaississement  avec  induration  des  parois  uréthrales. 

Les  brides  de  Turèthre  ne  sont  pas  très  rares;  elles  sont  dis- 
posées comme  des  saillies  linéaires  s'avançant  plus  ou  moins 
dans  la  cavité  du  conduit,  et  sont  implantées  en  haut,  en  bas 
ou  sur  1^  côtés  ;  elles  ressemblent  aux  éperons  que  Ton  re- 
marque dans  la  cavité  de  certains  vaisseaux  ;  leur  bord  libre 
est  concave  et  tourné  du  côté  de  la  vessie.  M.  Rougier  pense 
que  l'on  a  souvent  pris  pour  des  brides  formées  accidentelle- 
ment les  replis  naturels  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  s'il 
est  vrai  que  cette  erreur  ait  été  commise,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  aussi  que  des  brides  accidentelles  peuvent  se  rencontrer; 
Ducamp  et  M.  Amussat  ont  bien  démontré  leur  existence. 

La  forme  valpulaire  est  beaucoup  moins  commune  que  la 
précédente.  La  saillie  qui  diminue  le  calibre  du  canal,  au  lieu 
d'être  implantée  sur  une  partie  de  la  circonférence,  est  in- 
sérée alors  sty*  celte  circonférence  entière;  elle  représente 
une  valvule  circulaire  ressemblant  à  un  diaphragme,  percée 
d'une  ouverture  de  grandeur  variable ,  soit  au  centre,  soit  sur 
le  coté,  inférieurement  on  supérieurement. 
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La  forme  qae  nous  appelons  earoncuieuse  ou  pdjrpeuse  n'est 
pas  Qon  plus  très  eomniuQe  ;  elle  a  été  l'objet  de  discussions 
nombreuses.  Beaucoup  d'auteurs  ancieos  ont  parlé  de  ramo- 
sîtés  ou  caroncules  auxquelles  ils  attribuaient  les  rétentions 
d'urine.  Or,  tandis  que  Brunner,  Méry,  Garengeot,  J.-L.  Petit, 
DesauU  et  plusieurs  autres  ont  nié  leur  existence,  Hunter, 
Ch.  Bell ,  Sœmmering  et  Baillie  ont  cherché  à  prouver  qu'elles 
pouvaient  se  rencontrer  quelquefois.  Peut-être  ici  ne  s'est-on 
pas  bien  entendu  sur  les  mots;  il  est  possible,  comme  l'indi- 
que M.  Laugier  (thèse  de  concours),  que,  sous  le  nom  de 
càrnosilés,  un  grand  nombre  d'auteurs  anciens  aient  compris 
les  épaississemeos  fibreux  si  communs ,  dont  il  sera  question 
tout  à  l'heure ,  et  alors  on  conçoit  qu'ils  aient  tant  insisté  sur 
leur  fréquence,  à  une  époque  surtout  ob  l'anatomie  patholo- 
gique n*était  pas  cultivée  comme  elle  l'est  de  nos  jours.  11  faut 
remarquer  d'ailleurs  que  les  autopsies  de  malades  morts  avec 
des  rélrécissemens  de  l'àrèthrene  se  rencontrent  pas  souvent, 
et  que,  pour  cette  raison,  l'étude  anatomique  de  cette  ma- 
ladie est  difficile  ^compléter.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  possibilité 
d'excroissances  ou  de  végétations  comme  pol^euses,  s'avan- 
çant  dans  la  cavité  du  conduit,  me  paraît  aujourd'hui  in- 
contestable, d'après  les  exemples  cités  par  MM.  Mercier,  Vidal 
et  Ricord.  Ces  productions  se  rencontrent  surtout  dans  la  fosse 
naviculaire,  à  peu  de  distance  du  méat,  înais  on  en  trouve 
aussi  dans  les  régions  plus  profondes  du  canal. 

La  forme  variqueuse,  si  elle  existe,  est  du  moins  extrême* 
ment  rare;  dans  ce  cas,  le  rétrécissement  serait  occasioné  par 
la  saillie  des  veines  du  tissu  spongieux ,  lesquelles  veines  au- 
raient subi  des  dilatations  variqueuses.  Sœmmering  paraît 
avoir  observé  le  fait,  surtout  chez  des  sujets  qui  s'étaient  livrés 
avec  excès  aux  plaisirs  vénériens,  et  il  cite  à  cette  occasion  Ga- 
reogeot,  Goulard,  Morgagui,  J.-L.  Petit,  Lafaye,  qui  auraient 
observé  aussi  des  dilatations  variqueuses.  Il  est  fort  douteux 
que  les  auteurs  cités  par  Sœmmering  aient  vérifié  par  l'autopsie 
l'altération  dont  il  s'agit,  et  àous  comprenons  que  Hunter, 
Ghopart  et  Desault  se  soient  élevés  contre  cette  doctrine; 
pour  nous,  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  vienne  l'ap- 
puyer, tout  comme  nous  n'avons  aucune  raison  péremptoire 
pour  refuser  ceux  qu'a  invoqués  Sœmmering.  Nous  répéterons 
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seolenieiil  qw  celte  fbnne  d^  ré(réoU$eiiiei|t  n'est  pat  celle 
qife  Ton  repcootre  babilaelleraent  dans  la  pratique. 

La  fpriBe  la  ph|s  fréquente,  tans  coutredit,  est  celle  dant 
laquelle  la  paroi  urétbrale  a  aubi  dans  une  certaine  étendue 
UQ  épaisaif sèment  notable,  avec  induration  p)n$  ou  moina  pro* 
noncée.  Cette  altération  peut  occuper  une  partie  ou  la  totalité 
de  i9{  circonférence  de  Turèthre  :  de  là  un  rétrécÎMement  la- 
téral et  un  central;  le  dernier  est  le  plus  fréquent. 

La  structure  de  Turèlbre  est  nécessairement  modifiée  dans  les 
points  où  il  est  rétréci,  et  cela  d'une  manière  variable,  suivaut 
les  formes  que  nous  venons  d'indiquer.  Elle  n'offre  rien  de 
particulier  à  signaler  pour  les  formes  polypeuse  et  Yariqueuse; 
dans  la  première ,  il  s'agit  d'une  tumeur  proéminente  à  la  sur- 
face interne  du  canal,  et  présentant  l'aspect  des  fongosités  ou 
caroncules;  dans  la  seconde,  il  sVgit  de  vaisseaux  veineux 
plus  ou  moins  développés  et  soulevant  la  muqueuse.  Lorsqu'il 
est  question  d'une  bride  ou  d'une  valvule,  le  tissu  qui  la 
forme  peut  n'être  autre  chose  que  la  muqueuse  repliée  sur 
elle-même,  et  renfermant  dans  son  épaisseur  une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire  condensé.  Cependant  on  ne  com- 
prend pas  très  bien  le  mode  de  formation  de  ces  replis  aux  dé- 
pens de  la  muqueuse  urétbrale  3  il  est  possible  que,  dans  ces 
casi ,  la  substance  de  la  bride  ou  de  la  valvule  soit  le  résultat 
d'une  ulcération  cicatrisée ,  et  présente  alors  le  caractère  du 
tissu  inodulaire.  Dans  une  autre  manière  de  voir,  qui  a  surtout 
été  donnée  par  Ducamp  (Traité  des  retenions  d'urine)  et  par 
M.  Lallemand  (  Observations  sur  les  maladies  dès  organes  génito* 
urinaires,  2*  partie),  de  pareilles  altérations  seraient  le  résul- 
tat de  l'organisation  de  lymphe  plastique  épanchée  à  la  sur- 
face interne  de  l'urèthre;  mais  cette  explication  rentre  un  peu 
dans  la  précédente;  car  la  lymphe  plastique  n'est  guère  épan- 
chée à  la  surface  d'une  membrane  muqueuse,  sans  qu'il  y  ait 
préalablement  une  solution  de  continuité  spontanée  ou  acci- 
dentelle. 

On  n'^t  pas  encore  bien  fixé  sur  la  nature  de  la  sMbstanee 
qui  constitue  le  rétrécissement  dans  la  dernière  forme«  Ici  la 
paroi  urétbrale  a  subi  une  transformation  qui  non-seulement 
lui  a  donné  une  plus  grande  épaisseur,  et  a  diminué  le  calibre 
du  conduit ,  mais  qui  en  outre  lui  a  fait  perdfc  son  exlensi))i- 
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]i(é.  Cette  «abstaoce  ofFre  (oujoars  une  cerUiae  condensatioo, 
et  uoe  induration  d'autaot  plus  prononcée  que  la  maladie  est 
l^lu»  ancienne*  M.  Ainussat ,  M.  Cruveilhier  (  Jnnaies  de  lachi^ 
rurgie,  t.  iv),  admettent  que  répaississemeot  peut  occuper  la 
muqueuse  seule  ^  ou  bien  la  muqueuse ^  et  avec  elle  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  €eue  distinction  me  parait  difficile  à 
admeUre;  car  l'inflammalioa  chronique  qui  a  déterminé  cette 
traQsFormation  de  la  paroi  uréihrale  ne  peut  ^uère  se  limiter  à 
la  muqueuse  seule,  et  on  conçoit  qu'elle  doive  le  plus  souvent  se 
propager  ai|x  parties  sous-jacentes.  Quoi  qu'il  eu  soit,  Tépais- 
siss^meot  garait  être  le  résultai  d'un  excès  de  nutrition  dans 
un  point  du  canal^  et  d'une  certaine  quantité  de  lympbe  plasti- 
que épancbéc  et  organisée  au  milieu  de  ses  mailles  celluleuses. 
Le  tissu  ainsi  formé  ressemble  au  tissu  fibreux  accidentel  plus 
qu'à  tout  autre,  et  nous  partageons  k  cet  égard  les  idées 
émises  par  M.  Cruveilhier  dans  le  travail  que  nous  venons 
de  citer«  On  peut  regarder  comme  exceptionnel  ce  fait  inté- 
reasAnt  eité  par  M.  Lallemand  {loc,  cit.),  dans  lequel  la  sub- 
stance>de  nouvelfe  formation  était  de  nature  cancéreuse. 

V étendue  du  rétrécissement  est  variable  aussi  suivant  la 
forme:  limitée  et  bien  circonscrite  dans  les  cas  de  bride,  de 
valvule,  cette  étendue  est,  au  contraire,  plus  grande  dans 
les  cas  d'épaississement  avec  induration  ;  ici  elle  peut  varier 
entre  quelques  millimètres .  et  1,  2  ou  m^mè  3  centimètres. 
Nous  ne  parlons  d'ailleurs^  en  ce  moment,  que  de  l'étendue 
d'avant  en  arrière.  11  est  impossible  de  rien  préciser  sur  l'é- 
ten4ue  transversale  et  sur  l'épaisseur  du  tissu  malade.  Cette 
épaisseur  présent^  des  degrés  infinis ,  depuis  le  calibre  natu- 
rel jusqu'à  l'oblitération  entière }  el  tpuies  les  formes  que  nous 
com»ais#onf  pe^v^nt  amener  pbacun  de  ces  degrés. 

L^  ^i(ge  des  rétrécissemens  a  été  l'objet  de  contestations; 
heilUfloup  4^  chirurgiens  pnt  pensé  qu'on  pouvait  en  rencon- 
trfr  d4P9  toutes  les  portions  du  canal;  mais  aiyourd'bui  nous 
ne  4çvons  |es  considérer  que  dans  les  portions  spongieuse  et 
membraneuse.  Si,  en  effet,  la  région  prostatique  éprouve  une 
diminution  de  son^^alibre  qui  apporte  des  obstacles  à  l'émis* 
sioi^  i^ripaire^  c'est  le  ti^sq  prosta|>ique  lui-même  et  non  la 
°>tmi|$Hse  <eule  qi^i  éproi^ve  l^s altérations;  la  maladie  rentre 
«4firs  499#  9^i\^f  d^  '^  P<^9f  ^^  qnii  à  eau^e  de  leur  importam^e, 
dçivtfit  ^U^  éiuçliées  §  ps^rf ,  ^  ppt  i^té  décrites  dans  ce  Diç* 
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tionnaire  au  mot  Prostate.  Quant  aux  parties  spougieuse  et 
membraneuse  du  canal,  il  est  incontestable  qu'elles  peuvent 
devenir  le  siège  de  rétrécissemens,  et  que  les  chirurgiens  en  ont 
observé  dans  toute  leur  étendue.  M.  Amussat  a  émis  l'opinion 
que  cette  maladie  était  plus  fréquente  en  avant  qu'en  arrière 
du  bulbe  ;  mais  des  faits  assez  nombreux  sont  venus  montrer 
que  le  siège  de  prédilection  des  rétrécissemens  était  la  partie 
antérieure  de  la  portion  membraneuse,  tout  près  de  sa  jonction 
avec  la  portion  bulbeuse.  Du  reste,  on  se  trouve  singulière- 
ment embarrassé  pour  la  détermination  du  siège,  en  lisant  les 
observations  rapportées  par  les  auteurs  :  ainsi,  plusieurs  ont 
trouvé  des  coarctations  à  6  et  7  pouces  de  profotadeur,  d'autres 
à  8  et  9  pouces.  Que  pouvons-nous  conclure  de  pareils  faits, 
en  admettant  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes ,  que  la 
longueur  moyenne  de  Turèthre  est  de  6  à  7  pouces?  Cest  que 
sans  doute  on  a  plus  ou  moins  tiraillé  la  verge  pendant  l'explo- 
ration, et  qu'il  y  a  des  variétés  individuelles  nombreuses;  mais 
on  ne  peut  rien  conclure  de  précis  quant  au  siège  de  la  mala- 
die dans  telle  ou  telle  portion  du  canal. 

H  n'y  a  le  plus  souvent  qu'un  seul  rétrécissement;  cepen- 
dunt  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  deux  ;  on  en  voit  quelque- 
fois trois;  sur  un  malade  cité  par  M.  Lallemand  (  loc.  eit,  ) ,  il 
y  en  avait  cinq. 

Si  l'on  examine  l'urètfare  en  avant  et  surtout  en  arrière  du 
rétrécissement,  on  trouve  assez  habituellement  sur  les  limites 
de  la  maladie  une  rougeur  inflammatoire  plus  ou  moins  pro- 
noncée ;  très  souvent  les  follicules  muqueux  ont  subi  une  am- 
pliation  considérable ,  et  présentent  des  ouvertures  beaucoup 
plus  prononcées  que  dans  l'état  habituel.  On  voit  même  dans 
certains  cas  ces  ouvertures  assez  dilatées  pour  admettre  une 
sonde  n^  6  et  n^  7,  circonstance  importante  et  qui  explique  le 
mode  de  formation  des  fausses  routes  a  la  suite  du  cathété- 
risme.  La  prostate  est  quelquefois  hypertrophiée ,  et  dans  cer- 
tains cas  on  y  a  vu  des  abcès.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
l'urèlhre  dilaté  en  arriéré  de  l'obstacle. 

Qiiand  la  maladie  est  ancienne,  et  que  pendant  long-temps 
il  y  a  eu  des  difficultés  pour  l'émission  de  l'urine,  la  vessie 
présente' des  altérations  dont  il  sera  question  plus  longuement 
ailleurs,  savoir  des  traces  d'inflammation,  l'épaississement  de 
%t»  parois ,  la  présence'  de  colonnes ,  de  poches  accessoires. 
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M.  Mercier  a  partieulièremeot  insisté,  dans  ces  derniers  temps, 
•nr  l'hypertrophie  du  feisoeau  musculaire  qui  joue  le  rôle  de 
sphincter  à  la  partte  inférieure  de  Torifice  Vésical ,  et  sur  sa 
disposition  ^  Talvule.  Nous  reTÎendrons  plus  loin  sur  cette 
partieuîarité,  qui  nous  parait  avoir  en  effet  une  certaine  im- 
portance dans  l'explication  des  phénotnènes  et  des  accidens 
obserrés  sur  les  malades. 

Causes  des  rélréclssemens*  —  Nous  avons  dit  que  le  rétrécis- 
sement inflammatoire  reconnaissait  pour  cause  une  uréthrite 
aiguë  qui  s'accompagnait  d'un  gonflement  considérable  de  la 
muqueuse  urélhrale.  Les  rétrécissemens  organiques  sont  cau- 
sés par  une  inflammation  chronique  établie  pendant  long- 
temps sur  un  même  point  du  canal.  En  effet,  si  l'on  questionne 
lea  individus  affectés  de  cette  maladie ,  on  finit  presque  tou- 
jours par  reconnaître  qu'ils  ont  eu  une  ou  plusieurs  blennor- 
rhagies,  qu'ils  ont  conservé  pendant  de  longues  années  un 
écoulement  ou  un  suintement,  indice  de  l'inflammation  chro- 
nique, et  que  peu  à  peu,  cette  inflammation  persistant,  ils  ont 
TU  diminuer  le  jet  de  l'urine.  J.  Hunter  a  combattu  cette  ma- 
nière  de  voir,  en  disant  que  la  blennorrbagie  avait  son  siège 
dans  la  partie  antérieure  du  conduit,  et  qu'au  contraire  les 
rétrécissemens  étaient  situés  beaucoup  plus  loin  en  arrière. 
Aujourd'hui  cet  argument  de  Hunter  est  sans  valeur;  car  on 
sait  très  bien  queTinflanmiation,  dans  la  blennorrbagie ,  gagne 
de  proche  en  proche  les  parties  profondes  de  l'urèthre,  et  que 
cela  a  lieu  surtout  dans  les  cas  où  le  mal  est  ancien  :  or,  nous 
venons  de  direque  c'est  précisément  dans  ceux-là  que  le  rétré- 
cissement arrive. 

On  a  encore  signalé  comme  cause  une  ulcération  qui,  en  se 
cicatrisant,  produisait  une  diminution  dans  le  calibre  du  canal, 
et  nous  avons  dit  que  cette  circonstance  pouvait  être  invoquée 
surtout  pour  la  formation  des  brides.  Sans  nier  ce  mode  de 
formation ,  nous  pensons  seulement  qu'il  n'est  pas  très  com- 
mun ;  car  les  ulcérations  à  l'intérieur  de  l'urèthre  sont  rares , 
ou  du  moins  n'ont  été  que  rarement  démontrées  par  l'autopsie. 

On  a  vu  quelquefois  le  rétrécissement  être  consécutif  à  des 
chancres  phagédéniques  qui  avaient  détruit,  des  parties  super- 
ficielles aux  parties  profondes,  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  la  paroi  de  l'urèthre. 

Nous  n'avons  pas  beaoin  d'insister  longuement  pour  com« 
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baitre  rofHojoD  ft«ceplée,  il  y  a  ^|Melqqei  aonéiM,  fr ma  hék 
nombre  de  4ïbîn»'gi«oa  t  que  laa  «oamUltoM  étaml  tottr^vC 
caufées  par  Ib$  iojiMstMHiâ  a^ployien  4aM  le  traiteinNH  ik  la 
bleooorrhagie.  Il  exUte  aiiî^urd'hei  us  bon  BOMibfe  de  Mit  » 
dans  lesquels,  ees  îujectiops  p'aya»!  fKHtU  été  mises  eu  usage^ 
le  rétrécisseBQeol  est  uéaonioiiis  sunreeu»  et  d'aulres,  de«s  les* 
quels,  des  iDJectioos  ayant  ëtë  failesje  rétréeis#eiEeet  o'e^iot 
eu  Heu.  Oe  peut  consulter  k  cet  égard  une  tbèse  roaeoie  de 
M.  Teiaeira  K  233, 1M4).  U  estévideuiL  qn'iei  l'on  aTaiC  n^ 
gardi  eooiwe  effet  du  traîtew^^t,  se  qui  itait  le  r^uliat  de  le 
maladie  cbrooique  elloimtee.  &i  en  effet  les  ie|eetioM  ont 
pour  résultai  de  dimûiuer  ou  $h  fsîr^  disperaltre  rioiemme» 
tion  ehrooique»  elles  ue  peuvent  élre  le  eaive  du  rélréoiseet^ 
meut;  et  si  celui^i  snrrwmt  après  leur  emploi,  eeU  iediqué 
simplement  qu'elles  n'ont  pas  réussi  à  faire  cesser  la  midadif 
primitiva, 

Uàe  déchirure  traumatique  de  Turèthre  a  quelquelMs  éti 
suivie  de  rétrécissement  après  la  cicatrisation.  Uee  cootHsiaa 
violente  du  périnée  peut  amener  aussi  un  résultat  aeesUeble; 

Sxn%piôm4$  04  mucldên*.  —  Lorsqu'un  rétréeisse*eoteiiaie^ 
le  canal  ue  peut  laisser  dans  ce  point  un  pessege  aussi  fseile 
que  dans  les  autres  aua  liquides  qui  doivent  le  Ireveraer^  leè 
sfmptdmee  de  cette  maladie  sont  dene'sulioul  des  trenUeÉ 
dans  rexerétîon  urinaire  et  spermatique. 

Quand  la  coaretation  n'est  point  assez  conaidéraUe  ponip 
oblitén^r  entièrement  la  conduit,  le  malade  s'apeffoii  d'abord 
qu'il  est  obligé  de  se  livrei;  à  des  efforts  plus  grands  qu'à  I W 
dinaire  pour  expulser  l'urine;  le  liquide,  malgté  ees  eiifiorta^ 
est  projeté  moins  loin;  il  tombe  perpendieuleirement ,  «C  lé 
volume  du  jet  est  notablement  diminné  ;  quelquefois  il  pré» 
sente  une  bifureation,  ou  bien  il  sort  en  mumoyant  à  la  ma* 
Bière  d'une  vrille,  pour  aller  ensuite  (oesber  sur  les  pmde  àm 
malade. 

*  Pour  peu  que  l'obstaele  sett  considérable  «  la  vessie ,  comme 
fatiguée  de  ces  efforts  de  cootraetion,  cesse  d'agir  au  bo«t  de 
quelques  iastans;  eMe  ne  se  vide  qu'ifhcomplètemeni  k  chaque 
'miction ,  et  nlors  le  besoin  d'«riner  ae  fait  sentir  plus  souveni 
que  dans  l'état  naturel 

Il  arrive  souvent  qu'après  s'être  rbabiHé,  et  erofant  avMr 
rnodn  ionle  son  urine,  le  malade  se  sent  moiiiHé  eu  be«t  de 
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quelque»  minttCe»  :  c«lâ  ti«at  à  ce  que  ft^urèdire  «Mate  m  arrière 
du  réirécitêeineoC  retient  une  oertame  quantité  4e  liquida 
que  iet  deroières  eootraetioas  n'oot  pûînt  esputtée.  Alors,  dàni 
les  moaTemefis  auxquels  se  liirre  le  malade ,  ce  liquide  passif 
goutte  à  goutte  par  soo  propre  poids,  frauchit  l'obstacle  et  s^é- 
chappe  au  miliett  des  Tétemeus.  C'est  là  uoe  variété  d'incoBtl- 
neuee  d'urine  à  laquelle  sont  très  sujets  les  indiridus  affectéi 
de  rétrécissement. 

Jusqu'ici  noua  ne  parlons  que  de  difSeultés  dans  l'excrétion 
urinaire;  mais  une  rétention  complète d*nrine  alieu  quelquefois 
avec  les  symptômes  et  les  accidens  dont  it  a  été  question  (  vo/. 
RÉTBRTfON  ft'iDRiiff ,  t.  iTVf I  ).  Cette  rétention  peut  arriver  peu  S 
peife  et  par  les  progrès  incessans  de  là  coàretatiôn;  on  bien  elle 
se  montre  tout  à  coup  chez  un  malade  qni  Jusque-là  urinait  sans 
trop  de  difficultés.  L'accident  alors  est  dà  li  ce  que  le  rétrécis- 
sement, d'abord  assez  faible ,  et  laissant  échapper  le  liquide ,  a 
tout-J^-eoup  augmenté  sous  Finftuence  d'une  excitation.  Les 
fatigues,  les  exercices  violens,  l'usftge  des  liqueurs  alcooliques, 
et  surtout  le  coït,  ta  masturbation^  amènent  ce  résultat.  Par 
l'action  de  ces  causes,  la  partie  rétrécie  subit  une  tuméfiactioii 
plus  grande,  et  il  est  possible  que,  cette  tuméfaction  venant 
à  diminuer  «vec  hcilité  par  le  l*epos,  l'excrétion  urinaire  rede- 
vienne  possible  au  bout  de  quelques  heures  ou  h  la  fin  de  la 
jonràée.  Dfe  \k  ces  altematiTes  qui  onft  été  souvent  attribuées 
à  des  contractions  spasmodiques  du  canal. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  la  rétention  tfurine,  ei'est  Vincon-* 
tînenee  qiie  l'on  observe,  taon  pas  cette  incontinence  passa- 
gère H  survenabt  après  la  miction ,  comme  je  le  disais  tout 
A  {'heure,  mais  bien  une, incontinence  habituelle  et  perma- 
nente. Cet  accident,  d'ailleurs  asset  rare,  est  dû  à  ce  que; 
son^  l'iniluence  des  efforts  répétés,  iè  col  de  la  vessie  et  son 
sphitieter  ont  perdu  lénr  ressort,  se  laissent  dilater;  alors  te 
réservoir  urinaire  et  la  partie  de  l'urèthre  postérieure  à  Tob- 
stacte  forment  une  poche  coiâmune ,  qui  a  pour  limite  anté- 
rfeélH'e  le  i-éirécissement;  'et  comme  ce  dernier  n\  point  de 
sphttaete^  pour  i^etenir  l'urine ,  le  liquide  peut  s'engager  pàf 
cette  voie,  malgré  son  étroitesse,  pendant  les  mouvemené 
qu'exécute  le  malade. 

IfOus  arrivons  à  un  poiiit  intéressant  sur  lequ^  lés  travaut 
de  M.  Mercier  (/^.  cit.  ètJhckerêies  sut  utie  eau$è  ée  rétention 
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d*uHne,  1844)  Ofit,  daos  ces  derniers  tempa,  appelé  ratteDtion, 
Il  s'agît  de  cette  difficulté  avec  laquelle  soat  rendues  les 
urines,  et  que  Ton  a  coutume  d'attribuer  au  rétrécissement 
seul.  M.  Mercier  pense  que  le  sphincter  de  ia  vessie  joue  dans 
ce  fait  un  rôle  important.  Nous  venons  de  dire  que  le  sphinc- 
ter musculaire  peut  se  laisser  vaincre  et  permettre  la  dilata^ 
tion  du  col  vésical  ;  mais  ordinairement  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu,  l/ritées  par  le  fait  même  de  l'inflammation  qui  existe  en 
arrière  du  rétrécissement,  les  fibres  charnues,  dans  Topinion 
de  M.  Mercier,  se  contractei-aient  plua  énergiquement  qu'à 
l'ordinaire,  et  laisseraient  plus  difficilement  passer  l'urine  à 
travers  le  col  de  la  vessie.  L'auteur  pense  même  que,  par  une 
sorte  d'instinct,  et  pour  éviter  les  désordres  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  l'arrivée  trop  brusque  d'une  grande  quan- 
tité d'urine  au  niveau  de  l'obstacle,  le  sphincter  n'en  laisse 
passer  qu'une  petite  portion  à  la  fois.  Enfin ,  si  cet  état  s'est 
continué  pendant  long-temps,  les  fibres  musculaires  rétractées 
peuvent  former  au  niveau  du  col  une, de  ces  valvules  dont  il  sera 
question  à  l'article  Vessie.  Nous  sommes  loin  -d'admettre  que 
les  choses  arrivent  ainsi  chez  tous  les  sujets  atteints  de  rétré- 
cissement; mais  l'explication  de  M.  Mercier  nous  parait  ac- 
ceptable pour  un  grand  nombre  de  cas  »  et  elle  rend  compte 
de  ces  intermittences  et  de  ces  variétés  que  peut  offrir  la  mic- 
tion, et  que  l'on  a  invpquées  en  faveur  du  rétrécissement 
spasmodique.  Il  y  a  spasme  si  l'on  veut,  mais  spasme  au  col  de  la 
vessie,  et  non  pas  dans  l'urèthre  ménie. 

Au  moment  de  l'éjaculation,  le  sperme  est  arrêté  en  partie  . 
ou  en  totalité  en  arrière  de  l'obstacle  :  de  là  résulte  une  dou- 
leur assez  vive,  et  parfois  l'issue  d'une  certaine  quantité  de 
sang.  Après  le  coït ,  le  sperme  s'échappe  peu  à  peu ,  et  non 
plus  avec  sa  force  de  projection  naturelle,  il  est  donc  évident 
que  les  sujets  affectés  d'un  rétrécissement  un  peu  prononcé 
deviennent  impropres  à  la  fécondation. 

Tels  sont  les  symptômes  et  les  inconvéniens  les  plus  ordi- 
naires de  cette  maladie*  Mais  d'autres  accidens  peuvent  sur- 
venir :  d'abord,  il  existe  en  arrière  de  l'obstacle  un  certain 
degré  d'inflammation  qui,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  peut 
s'exagérer  sous  certaines  influences,  causer  de  la  douleur,  et 
donner  lieu  à  un  écoulement  mucoso-purulent;  en  outre,  cette 
inflammation  peut  se  propager  à  la  prostate,  à  la  vessie,  aux 
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uretères  et  aux  reins  y  de  telle  sorte  que  le  rétrécissement  de 
Vurèthre  est  susceptible  de  donner  naissance  consécutivement 
aux  maladies  les  plus  graves  des  voies  urinaires.  Plus  souvent 
encore  Turèthre  se  perfore  en  arrière  de  Tobstacle,  laisse 
échapper  une  certaine  quantité  d'urine  qui ,  s'épanchant  ou 
s'infihrant,  donne  lieu  aux  abcès,  aux  fistules  et  aux  autres 
affections  dont  il  sera  question  à  Tarticle  Trinaire. 

L'examen  attentif  de  Turine  peut  éclairer  le  chirurgien  sur 
les  altérations  concomitantes  de  la  vessie  et  de  Turèthre  ;  c'est 
un  point  sur  lequel  M.  Lallemand  a  beaucoup  insisté.  Quand 
Turine  est  seulement  trouble,  sans  dépôt  ni  nuage,  il  n'y  a 
qu'une  irritation  des  surfaces  muqueuses  ;  si  elle  est  troublée 
par  un  nuage  floconneux  suspepdu  dans  le  liquide  sans  gagner 
le  fond, on  doit  soupçonner  une  pollution  diurne;  si  elle  laisse 
déposer  un  sédiment  muqueux,  épais ,  puriforme ,  mobile  au 
fbnd  du  vase,  la  vessie  est  le  siège  d'une  véritable  inflamma- 
tion catarrbale;  si  le  dépôt  est  glaireux,  filant,  élastique, 
adhérent  au  fond  du  vase,  la  prostate  est  altérée;  si  le  dépôt 
est  purulent  et  que  la  prostate  soit  ramollie,  sensiblement 
diminuée  de  volume,  on  peut  être  assuré  qu'elle  a  été  en 
partie  détruite  par  la  suppuration  ;  mais  si  par  le  toucher  on 
la  reconnaît  saine,  on  a  tout  lieu  de  croire  que  le  pus  vient 
des  reins. 

Le  rétrécissement  de  Turèthre  donne  lieu  parfois  à  des 
pertes  séminales  ;  il  en  a  été  question  au  mot  Spermatorrhée. 

Quelquefois  les  mucosités  sécrétées  par  Vurèthre  en  arrière 
de  l'obstacle  s'amassent  en  ce  point,  prennent  une  certaine 
consistance ,  et  peuvent  ainsi  devenir  l'occasion  d'une  réten- 
tion passagère  d'urine  :  c'est  encore  là  un  de  ces  phénomènes 
que  Ton  a  pu  attribuer  au  rétrécissement  spasmodique,  et  sur 
lequel  M.  Amussat  a  bien  appelé  Tattention. 

Un  autre  accident  possible  est  la  présence  d'un  petit  gra- 
vier ou  d*une  certaine  quantité  de  sable  fin  en  arrière  de  la 
coarctation.  Soit  qu^il  y  ait  simple  coïncidence  entre  la  gra- 
velle  et  la  maladie  de  Turèthre,  soit  que  le  séjour  plus  pro- 
longé de  l'urine  dans  la  vessie  ou  dans  une  partie  du  canal 
excréteur  devienne  l'occasion  de  dépôts  calculeux ,  il  est  cer- 
tain que  ce  phénomène  a  été  plusieurs  fois  observé ,  et  qu'il 
peut  ausfti  donner  lieu  à  une  rétention  d'urine. 
Le  rétrécissement  de  l'urèlhre  ne  produit  ordinairement 
Dict,  de  Méd,    xxx.  ,  4 
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ppiot  ^'n^i^f  gépiér^ux.  il'exçepje  J)ieii  eo^ep^p  ^efix  f|e  |fi 
rétçotjpp  ppi|9plèfe  qui^pd  eljp  etf.  affilée,  mi^U  je  p'ai  point  k 
m'en  occppfr  ici  (vp/,  Pétçnt'QW  p'urhie).  Quelquefois  cepen- 
dant le  pnalade  ea^,  par  le  fait  même  du  réirécittefD^ot,  $uiet 
à  d^s  accès  de  fièvre  qpi  reviepoei^t  tantôt  jrrégiilîèreiDent , 
ta|[)to^^  ^P9q^^  fî'^1  ^^  <jui'opt  été  pris  souveot  pour  des 
accès  de  fièvre  iptermittente.  Ducapp,  l'ap  des  auteurs  qui 
pi)t  1^  mfeiix  signalé  cef  accident  (loe.  cif.)^  fei^  obsenref  que 
le  ^ulfaf^  4P  flï'IPfP^  ^?^  «WPWÎMSnt  «R  P^r^lf  SM  ?  ^^  q^e  Ip 
tfaiiéfuept  4^  T^ff^MPP  uf^tbrsle  est  seul  papable  d^  fai|*e 
cesser  la  jSèvre. 

Piagnostic.  —  4  !^  HKH^"**  !^  troubles  fooctiopnels  dont 
il  a  été  qup$fi9o  jpsqi]'&  présent  pourraient  spffire  ^  f^jre  re^ 
connaître  t}n  Rétrécissement  de  Turètl^re-  p^pendant  le;  diffi^ 
cultes  de  reycrétion  urinai re  pefivent  tenir  i  uif  o^ï^faclp 
apporté  par  un  calcul ^  pne  funiei|r  de  jfi  prpstate»  pn^  vatvulp 
mf|sciilaire  a)i  col  d^  la  yessîe,  fi}  9Sds  uif  au^rç;  e^n^fpen  pp 
pourrait  êtrp  induif  eq  err^flf-  Quelquefois  au(f^  op  ^  pu 
croire  à  {'existence  q'uu^  <î<Pplf<  ffleinprrh^ie  qpap4  >t  F 
paif  tout  à  1^  foif  réfréçif^ement  f}  écppif 9)ent.  Ç?.  ffopip 
cjte,  pa'f  çxenipte ,  l^pbs^ry^tf^p  d'un  B^ftja^^  qui  vil  parfitfr^, 
i  |p  suife  ji'un  cpï^  suspect,  i^n  fçoijleijjenf  |:)l^i)pt)ftre  avpc 
douleur  et  gène  pour  uriner;  on  le  sonda,  et  on  oonst§|!a  pn  r4* 
tPfc|ss49ipent  dont  le  malade  n'avai^  p^s  copn^is^ence ,  el 
dan^  leqijeï  |p  coït  avait  détermina  san;  dou'lp  une  inflan^p^a- 
^ioQ  pouvelle  e^  un  |ressef remept  p)uf  copsidérat))e. 

1^^  toufîhpr  peut  éclairer  Ip  clfirurgjen  :  si  qm  senf  apr  {e  tff)- 
îe^  ^e  la  portion  pénipnne  o^  p^rinéale  dp  furf'thre  upf;  f(pr 
reté,  tfPe  po<|ositp  biep  appréciable,  pu  4oit  croire  qpp  cp^tp 
nodosité  correspond  à  up  rétrécissement,  rarfopf  si  le  pia|f<|p 
présente  les  accidens  doif ^  ^^f|-  ^19^  R^fM  f  f^utefc^js .  il  i^ 
faudrait  pap  ^cpprdef  une  tfop  gr^^ide  valeur  |f  cp  ^jgne  ;  de 

{^a{*eilles  4uretés  et  podoçitéf  pei^veoÇ  se  repcppfrf*  f}?R'  \^ 
pngi|eur  de  Vurèthre  sans  qu'il  y  ait  rétrëcÏQsemeot^  elles  sp 
^qpt  alpfs  développées  à  la  spffaçe  eUériefire  dp  çpnduit* 
ip^^i8  ne  tienpent  pas  à  un  épaissi^sepiepf  de  ;|es  parojf , 

pp  ^éfini^ve,  )e  çathétérisme  est  jpdifpen^çble  ppur  asjUirer 
|e  îliag;nostic  ;  pne  sonde  métaljiqp^  pp  upe  bougie  d'un  cprfaip 
volume  introduite  (fans  le  çana|  se  trp^yf  ^rr^fép  à  qpe  prp- 
^i^fleu^^  variabli^  ef  ne  peut  ^rr\yer  «If^n^  fa  yfssip;  qifaod  oii 
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çMeut  f?^  r4«HU*^  ft  qq>p  fvéqa^  Ipfiipt  le  malice  %qpme 
une  91}  pluAÎf^iir»  l>leQQorrha||;i^ ,  que  le  jet  de  )'i|rfpe  psf  plii8 
fin,  prqjeté  moias  ep  av^n^  q^>  roroini^jre,  bifufqué  op  ^wf- 
ppyfiptf  il  n^  reste  pl»s  appup  Joiije  spr  (a  pagure  fje  la  ma- 
Jadîe, 

Qp  n'oubliera  pas  cependant  que  le  pq^hétéri^pie  pept  offi^p 
ceitaioes  difficultés  et  deyepir  lui-pêcn^  rpccaçipi^  4'p°^  fi**" 
reuf*  D'abord ,  |a  dilatatioa  des  fpHipple^  peut  ^tr(ç  deyepije 
^ssez  graqdç,  par  spite  d^  lepf  jnflaipipatîpi)  çhrppiqfi^?  PfîU^ 
admettre  ef  ^rréter  pne  af)D(|e  de  moy^p  cf^lfbr^.  Oo  ppif rraît 
donc ,  ^  ('on  n'élait  ppéyepp  c|e  ce^c  circopatanc^,  Pf^if^  à  f|n 
rétrécissement  qui  n'existe  pas ,  ou  supposer  le  rétrécissepi^pt 
daqa  pp  4ptre  point  dp  cap^l  qpiç  c^lui  pp  i|  e^istf?  ei}  réalité. 
Pour  éyit^r  cette  prreur,  pp  pe  cjpit  se  prpqopc^r  ppf  Teiistepce 
de  I4  maladie  qu'après  ayolr  plus^eprg  fois  ^an^ep^  \f^  fop^e 
en  avant  pour  la  diriger  de  nouy^ap  en  arrière.  Il  peifl^  afrjyer 
aussi  que  le  pat^iéter  so'i^  arrêté  dans  cef^jos  epdroiis  de  Tp- 
fèlhre  par  une  piauvaise  direction  floppée  ^  rin^trum^nf,  et 
dans  ce  cas»  pP  observateur  inaMentifppurpaif  crpirp  à  up  ré- 
tréciasep^epf  qui  n'existerait  ep  apcune  manière.  S^^§  r^vepîr 
ici  sup  la  p>anflBî|Trp  délicate  du  caf)i^é(érisp)e,  je  rappf||prfi 
fpuJepoept  qif^p  mopipn^  op  1^  sppde  arpye  af;|-de§sous  ffp  |}- 
gamepf  pubifp,elle  arjî-bouîe  juisémepj  sur  |a  gprpj  jpffriepre 
(le  Tprijthre,  pj  |^  refpj^Iç  ^p  arrière,  fje  j^lle  sorte  qui,  fi  pn 
n'a  pas  la  précaptjon  dp  ramener  Tinstrpipept  en  fiyant,  si  on 
s'obstîn^  à  yoplojr  le  faire  péo^lref,  il  refoulç  1^  paroi  infé- 
rieure de  Tprèlbre  contre  le  liga^^Dt  pf^ripéal  qui  r^sislie,  ft 
eo^p  il  p'enire  paç.  iy|.  Mercjer,  dans  le  travail  déjà  cité,  ipsjsfe 
sur  cette  djracu|té  du  cathétérispie,  etpen^^ayee  raison  qpe 
des  cas  de  petle  espèce  ont  pu  accréditer  Topipjpn  des  félr;^- 
aodiq 


gieuse,  et  4*une  coptraçtion  musculaire  jeiu  pjvefiu  de  la  por- 
tipn  jpenabfanepse  ;  jl  est  possible  mêpif  qpjç  pettf  contraction 
musculaire  élevapt  cjavanlagela  pfirtie  ppstpieufecie  rurètbrp, 
et  changeant  aipsi  la  c|irecl|on  du  canal,  apporte  des  obstacles 
au  cathétérisme.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  un  véritable  rétrécisse- 
ment, c'est-à-dire  à  upe  diminution  du  calibre  qui  s'oppose  à 
riasiie  de  l^urine. 
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Il  ne  suffit  pas  de  recoanaitre  qu'il  existe  un  rétrécissemeot; 
il  esteacore  utile,  il  est  laême  indispeusable  pour  l'emploi  de 
.  certaines  méthodes  thérapeutiques,  de  savoir  à  quelle  profon- 
deur il  est  placé,  quelle  est  sa  forme ,  son  étendue.  Les  moyens 
propres  à  compléter  ainsi  le  diagnostic  ont  été  proposés  sur- 
tout par  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  cautérisa- 
tion. Pour  s'assurer  de  la  profondeur  de  Fobstacle ,  Ducarap 
employi^t,  et  la  plupart  des  chirurgiens  ont  adopté  une  sonde, 
sur  la  partie  antérieure  de  laquelle  sont  tracées  les  divisions 
du  pied  ;  l'instrument  une  fois  arrêté ,  on  sait  ainsi  à  combien 
de  pouces  et  de  lignes  il  se  trouve  par  rapport  au  méat  uri- 
naire. 

La  profondeur  étant  déterminée,  il  s'agit  de  reconnaître  la 
situation  de  l'ouverture  du  rétrécissement;  on  se  sert  pour  cet 
effet  de  la  sonde  que  Ducamp  a  nommée  exploratrice,  dont  le 
bout  est  recouvert  de  cire  à  mouler,  composée  d'uu  mélange  à 
parties  égales  de  cire  jaune,  de  diacbylum,  de  poix  de  cordon- 
nier et  de  résine.  Pour  préparer  cet  instrument,  on  se  sert 
d'une  sonde  en  gomme  élastique  n^  8  ou  9 ,  ouve^te  aux  deux 
bouts,  sur  laquelle  sont  tracées  les  divisions  du  pied ,  et  dont 
l'ouverture  antérieure  est  moitié  moins  grande  que  l'ouverture 
postérieure,  sur  laquelle  on  iotroduit,  au  moyen  d'un  cordon- 
net de  soie,  un  morceau  de  soie  plate  à  tapisserie  qu'on  a 
noué  dans  plusieurs  endroits,  et  qu'on  a  trempé  dans  de  la 
cire  fondue.  On  forme  une  boule  atlougée  en  roulant  entre  les 
doigts  cette  portion  du  morceau  de  soie  Imbibée  de  cire  et 
l'attirant  dans  la  cavité  de  la  sonde  à  l'aide  du  cordonnet  ;  elle 
vient  former  en  arrière  de  l'ouverture  antérieure  un  bourrelet 
dont  la  résistance  est  encore  augmentée  par  la  présence  des 
nœuds,  tandis  que  la  soie  non  imprégnée  de  cire  forme  à  l'ex- 
trémité de  l'instrument  un  pinceau  d'un  duvet  très  fin  et  très 
résistant.  On  peut  aussi  faire  passer  simplement  le  morceau  de 
soie  plate  à  travers  quatre  trous  pratiqués  au  bout  de  la  sonde, 
et  après  avoir  réuni  ses  extrémités  en  les  nouant  ensemble, 
on  forme  de  même  un  pinceau,  qu'on  trempe  alors  dans  le 
mélange  de  cire,  de  poix,  etc.,  indiqué  plus  haut.  Quand  cette 
cire  à  mouler  commence  à  se  refroidir,  op  la  roule  sur  un 
corps  poli  de  manière  à  en  faire  une  espèce  de  bougie  qui  est 
surajoutée  à  la  sonde  de  gomme  élastique ,  et  qu'on  coupe 
ensuite  à  2  lignes  de  rextrémilé  de  celte  dernière  ;  puis  on  lui 
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doboe  la  forme  du  bout  de  la  sonde.  Cette  cire  à  mouler  se 
trouvant  aiusi  mêlée  aux  fîlamens  de  soie,  ne  peut  s*en  déta- 
cher :  sa  consislance  est  convenable  lorsqu'elle  prend  facile- 
ment entre  les  doigts  la  forme  qu'on  veut  lui  donner,  sans  y 
adhérer  beaucoup.  Quand  on  porte  la  sonde  exploratrice  dans 
Turèthre,  et  qu'on  est  arrivé  contre  le  rétrécissement,  il  faut 
le  laisser  quelque  temps  en  place  afin  que  la  cire  s'échauffe 
et  se  ramollisse,  après  quoi  on  pousse  la  sonde,  et  la  cire 
pressée  contre  rinstniment  et  l'obstacle ,  se  moule  sur  lui ,  et 
rapporte  l'empreinte  fidèle  de  sa  forme.  Ducamp  a  reconnu 
qu'il  ne  faut  pas  que  le  morceau  de  cire  à  mouler  qui  termine 
l'instrumentsait  plus  de  2  lignes  et  demie  de  longueur,  parce 
que,  sans  cela,  on  pourrait  en  faire  pénétrer  une  trop  grande 
quantité  dans  l'obstacle,  où  elle  pourrait  rester;  on  doit  avoir 
soin  de  n'exercer  sur  la  sonde  exploratrice  qu'une  pression 
très  modérée,  sans  secousses,  et  bien  soutenue.  La  même  cire 
peut  servir  pour  prendre  plusieurs  empreintes. 

Enfin,  pour  reconnaître  la  longueur  du  rétrécissement, 
c'est-à-dire  son  étendue  d'avant  en  arrière,  on  en  juge  par  la 
dépression  que  présente  la  bougie  qui  a  séjourné  dans  le  canal, 
lorsqu'on  la  retire.  On  se  sert  à  cet  effet  de  bougies  de  gomme 
élastique,  fines  et  cylindriques  qu'on  recouvre  de  cire  à  mou- 
ler, eo  les  entouraut  de  soie  plate  fortement  chargée  de  cire, 
et  qu'on  roule  ainsi  recouvertes  entre  deux  corps  polis. 

Ce  moyen  est  infidèle,  suivant  M.  Ségalas,  en  ce  qu'il  ne 
donne  point  une  indication  précise  de  l'étendue  du  rétrécisse- 
ment; et  pour  arriver  à  ce  but,  dans  tous  les  cas  sans  excep- 
tion ,  et  mesurer  du  premier  abord  avec  exactitude  la  longueur 
de  l'obstacle,  ce  médecin  a  fait  construire  un  instniment  qui 
consiste  en  un  conducteur  dégomme  élastique  dans  l'intérieur 
duquel  joue  un  stylet  d'argent  très  délié  et  à  tête  sphérique. 
Le  conducteur  est  gradué,  d'un  calibre  proportionné  au  dia- 
mètre de  l'urèthre ,  et  destiné  à  présenter  la  tête  du  stylet  à 
l'ouverture  du  rétrécissement,  et  à  mesurer  en  même  temps 
la  distance  qui  sépare  le  méat  urinaire  de  la  partie  antérieure 
de  l'obstacle.  La  tête  du  stylet  doit  s'engager  dans  l'ouverture 
du  rétrécissement,  franchir  ce  dernier  sans  effort,  mais  avec 
un  léger  pincement,  et ,  après  être  deveoue  libre  et  avoir  ex- 
ploré la  portion  du  canal  qui  est  au  delà,  revenir  sur  elle-même 
jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'obstacle,  de  manière  à  faire 
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voir  sur  uoe  échelle  établie  â  Tautrë  eiti^diUé  dii  ikylët,  de 
combien  elle  dépasse  le  coûdilcteur,  c^est-à-dirè  de  quelle 
éieodue  est  l'obstacle;  quàhd  te  rétr^cissèoiient  est  au  delà 
de  la  courbure  sous-pubieaoe,  on  emploie  uu  cdùducteur 
courbe.  L'épreuve  d^  cet  iUstrùrbeût  o'a  potut  encore  été  assez 
répétée  pour  qu'on  puisse  apprécier  quels  sont  réellement  teè 
avantages  sur  la  ftonde  à  emprèititc.  , 

M.  Lallemand  à  fait  remairquer  que  les  divisions  ti^acées  le 
long  de  la  tige  qui  porte  la  èire  à  mouler  n'indiquent  pas  tou- 
jours avec  exactitude  la  profondeur  du  rétrécissement,  parce 
que  la  lorigneur  de  ta  masse  de  cire  est  èujette  à  varier  i  pour 
évitet  toute  eépëce  d'erteur  lora  de  la  cautérisation ,  il  suffit, 
avàdtde  Fopére^,  d'àppliquèt  le  porte-caustique  le  long  du 
pôrte-èmpreinte  à  partir  do  commencement  dé  la  déformation 
que  présente  la  cire ,  et  de  mesurer  alors  la  distance  qu'il  y  a 
de  ce  point  à  la  divisioti  qui  indiquait  la  ptofondeiir  du  rétré- 
cissement. Lorsque  ce  dernier  est  situé  un  peu  profobdément , 
et  qu'on  appuie  sur  la  sonde  pour  appliquée  la  circf  plus  exac- 
tèfneut  contre  l'obstacle,  où  imprime  à  l'instromeàt  une  cour- 
.  bu ^e  qui  peut  encore  faire  pénétrer  les  chiffres  dans  le  canal 
de  5  à  6  Tignes  de  plds  que  ne  le  comporte  la  profondeur  dtt 
rétrécissement.  M.  Lallemand  évite  cei  différentes  sources 
d'erreur,  en  introduisant  dans  la  cavité  dé  la  éonde  une  bougie 
de  gomme  élastique  qui  la  remplit  exactement,  empêche  qu*elle 
ne  se  courbe  aussi  facilement,  et  elle  conserve  assex  de  sou- 
plesse pour  franchir  aisément  la  coutbtire  s^Ouét- pubienne,  et 
permettre  de  prendre  des  empreintes  très  hette^  à  toutes  les 
profondeurs  du  canal.  Quand  il  existe  plusieurs  tétrécissemens, 
it  est  plus  avantageux  de  se  servir  de  bougies  enduites  de  cire 
dans  toute  leur  longueur,  pai^ce  qu'on  peut  arnéi  (rrendre  à  la 
fois  l'èmpteinte  de  plusieurA  i^étrécisseoùrenè ,  avatrt  d'avoir 
déti'uit  complètetnent  le  pretnier,  de  sorte  qtfe  Ton  petit  les 
dantériser  le  même  jour.  Ce  nfioyen  peut  remplacer  dans  cer- 
ttins  cai  le  porte-empreinie ,  et  éù  marquant  avec  l'ongte  le 
niveau  du  gland  avant  de  retirer  la  bougie,  ùù  petit  avoir  ainsi 
la  profondeur  d'uh  rétrécissement  aussi  ei^tfctement  qu'avee 
lé  porte-etopreinie ,  et  sàni  causer  autant  de  douleur. 

M.  AitfuÀsatt  a  présenté  à  l'Académie  royale  de  médecine  une 
sonde  qui,  selon  lui,  sert  k  reconnaître  les  réirécissemens 
commènçaus  de  Furèthfe  et  les  autres  affections  de  ce  canaL 
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taie  éè  c6tâp6iè,  f* ffdiie  éabolë  ArdHh,  Ibbgdè  ih  7  pdùcës  %^ 
iont  là  uMvltë  tf  est  ^5ts  jiërcêe  dkûi  të  tctilte,  et  cjui  éii  jjra- 
dbéê  à  rèitértécîr  tu  pouces  et  en  lignes;  i?  d'un  ifadodrin , 
qai,  du  côté  du  pavillon,  est  terminé  pit  iidè  Hié  à  paùs,  et 
âë  ràixttë ,  |iar  àné  lentille.  Cèé  deux  parties  ajustées  font  une 
,  éôtiflè  droite.  Lo^s(|u'on  todrnè  le  mdàdrin;  la  lentille  présédte 
Udé  crèté  saillante  âù-dessus  dû  niveau  Au  bout  de  la  canule , 
ëi  pùtxt  i-ecf^htiàtire  dans  ^ùel  séné  ^é  tfonye  la  crête,  il  y  a 
éttir  là  (ète  du  inandrih  dd  bouton  indièartenr.  On  introduit  cet 
inSti*àfDedt  dsihs  Yhtëltivéi  alori  on  tourne  la  ièie  an  liiandrln 
étit^é  les  dôlgtè,  dé  riiàtitè^e  à  ftirè  faillir  H  ttèih  de  la  len- 
tille è^  hMi,  eÛ  hâi,  latéralement,  ârflit  d'éipldrèr  chacune 
dëé  pkràÎB  èû  cAbàl ,  et  etiMtè  ont  retiré  doucement  k  soi  riii- 
st^tf ruent.  Si  rùrèthrè  est  sàio,  là  crête  ti'est  jamaié  arrêtée; 
datlts  le  caë  contraire,  elle  eét  accrochée  au  point  où  Turèthre 
est  malade.  M.  Atnuèsàt  dit  avoir  rè^dtiûu  à  l'aide  de  cet  in- 
strumedi  des  rétféèi^serheû^  de  Furèthre  ^cH  jtiscîué^à  avaient 
été  mécoonûé. 

Si  les  itittiittens  dotft  tiàbé  vènoné  dé  (Parler  oUt  dés  avan- 
t&^éÉ  rêëh^  il^oFP^ent  àuM  de^  îticontéhiéné;  (>Posiènrs  d'en- 
tre èùi ,  et  èurtotkt  là  éôùdé  èiploràtHcé  de  Dtfcàmp,  irritent 
Turèthre,  produisent  une  douleur  vive  accompagnée  d'un 
étfoUtMïèât  de*  éatîg;  <fêét  pôtir^uôi  ôh  né  doit  pàê  trop  en  re- 
jeter ràp(ilièAtiorf;  tû  nlôrèèau  dé  èii*e  peut  en  odtré  se  détà- 
éliër  et  dotidér  lieu  àui  àë^idèn^  qtiè  prodtiîsent  lés  corps 
étfàn^efs  arrêtée  dàbs  l'urèth^ë;  si  Voà  ajoute  à  cela  t|uebien 
sdfdvént  fémprëiâté  rapportée  eàt  infidèle,  et  qtïe  la  chaleur 
se^lé  do  eaoàl  |>èat  déformer  iéréité  chez  lès  individus  éafas 
rÀ^éciér^émertt,  oti  eomfn*étidé*à  ijué  toU^  ces  moyens  dé  dik- 
^oeïtic  ^oieàtàojou^d'hdl  lài^é^  dé  côté,  lié  sooit  néèeètraireiT , 
je  Vki  cRc,  idf^ù'oti  ietii  éAdployèr  \â  ëHiiièfUhtioà  i  tnais 
ëOtùMë  ëë  itâkëtïttkt  ëét  le  h^olds  éëùvëht  erdployé  j^oùr  lés 
^âisotis  qtië  ^ous  iAfdl^itef 6né ,  f^s  It^étrùhrèài  explorateurs  né 
ëertènt  q de  dans  Fé  jf^lus  pè'tH non^bi*é dés  eàs .étcnàié  éobtedté 
habituel  lement  de  constater  avec  une  sonde  graduée  la  fhrà-' 
f^dëdr  ê€  rèbétaélé. 

On  èéèdofràîC  ^dH  eiiète  |)lùiiiédH  féf^^r^sémens,  ^1  la' 
î^yride,  apfès  dvolf  fraàcfrt  àvèc  difRèulté  ufa  certain  point  de 
l'urèthfé,  Ée  itôtUë  kttètêt  ttnë  iëcàùâë  foin  uti  pèn  plus  pro- 
fMâitUtotiië itëëàLà  «rb'éta<^  frktkt\»;  SU  petit  de  métbe  ta 
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constater  un  troisième;  od  conçoit  d'ailleurs  aisément  que,  si 
le" premier  rétrécissement  ne  laisse  pénétrer  aucune  sonde ,  il 
est  impossible,  pour  le  moment  du  moins,  de  reconnaître  la 
multiplicité  des  obstacles. 

Pronostic.  —  Le  rétrécissement  de  Turèthre  est  toujours  une 
maladie  fâcheuse.  Tant  qu'il  ne  détermine  pas  une  rétention 
complète  d'urine,  sa  présence  est  déjà  l'occasion  d'une  grande 
gène,  puisque  le  malade  est  obligé  d'uriner  fréquemment,  de 
se  livrer  à  des  efforts  pénibles,  douloureux.  Quelquefois  ces 
efforts  répétés  depuis  long-temps  sont  cause  d'une  hernie; 
ou  bien  le  malade  est  tourmenté  par  son  affection ,  il  devient 
hypochondriaque.  D'ailleurs,  abandonnée  à  elle-même,  la 
coarctation  finit  presque  toujours  par  donner  lieu  à  la  réten- 
tion complète  d'urine  avec  tous  ses  inconvéniens.  Celte  ma- 
ladie est  fâcheuse  encore  par  les  autres  affections  dont  elle 
peut  être  le  point  de  départ,  l'orchite,  la  cystite,  la  prostatite, 
les  abcès  et  les  fistules  urinai res ,  par  exemple.  Enfin  le  rétré- 
cissement peut  devenir  plus  grave  encore,  et  donner  lieu  à  des 
accidens  mortels;  cela  arrive  lorsque  l'inflammation,  en  se 
propageant  aux  uretères  et  aux  reins,  devient  suppurative  et 
fait  naître  des  accidens  semblables  à  ceux  de  l'infection  puru- 
lente. 

Enfin ,  ce  qui  donne  encore  à  cette  maladie  un  caractère  de 
gravité,  c'est  qu'il  est  difficile  de  la  guérir  radicalement  et 
pour  toujours.  Quels  que  soient  les  moyens  mis  en  usage,^  un 
grand  nombre  de  rétrécissemens  oot  de  la  tendance  à  se  re- 
produire au  bout  d'un  certain  temps.  Kn  général,  plus  lé  mal 
est  ancien ,  plus  il  est  difficile  de  rétablir  à  son  état  normal  la 
voie  des  urines;  la  transformation  fibreuse  des  parois  uré- 
thrales  est  d'autant  plus  rebelle  et  indestructible  qu'elle  date 
d'une  époque  plus  reculée.  On  triomphe  plus  aisément  des  ré- 
trécissemens causés  par  une  bride  ou  une  valvule  que  de  tous 
les  autres,  et,  parmi  les  plus  difficiles  à  guérir,  il  faut  signaler 
celui  qui  survient  après  une  solution  de  continuité  avec  perte 
de  sulistance. 

Traitement. —  Cette  difficulté  d'obtenir  une  guérison  radicale 
et  définitive  a  fait  imaginer  un  grand  nombre  de  procédés  ; 
nous  les  rapporterons  à  quatre  méthodes  principales  :  la  dUa" 
tation,  les  injections ,  les  incisions  et  scarifications  ,  \bl  cautérisa» 
<fo/i;Nous  allons  exposer  chacune  de  ces  méthodes,  et  nous 
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supposerons  d'abord  que  le  malade  n'a  pas  une  rétention  com- 
plète d*urine  qui  exige  les  premiers  soins  du  chirurgien.  Nous 
Dous  occuperons  de  ce  dernier  point  en  terminant. 

1^  Dilatation.  —  Certainement  tous  les  moyens  proposés 
pour  la  guérison  des  rétrécissemeus  doivent  agrandir  le  point 
rétréci,  mais  ou  décrit  sous  le  nom  particulier  de  méthode  par 
dilatation,  celle  dans  laquelle  on  arrive  à  ce  résultat  par  Tin- 
troductiou  des  sondes  et  des  bougies.  Ou  peut,  au  moyen  de 
ces  instrumens,  chercher  à  rétablir  le  calibre  du  canal  avec 
lenteur  et  insensiblement,  ou  avec  rapidité  et  brusquement, 
ce  qui  constitue  la  dilatation  graduelle  ou  lente,  et  la  dilata- 
tion brusque  ou  Forcée. 

La  dilatation  graduelle  est  celle  que  Ton  met  le  plus  souvent 
en  usage.  Je  ne  passerai  pas  ici  en  revue  les  diverses  bougies 
qu'on  a  employées  comme  corps  dilataos  ;  elles  ont  été  décrites 
ailleurs  {vojrez  Bougies).  Seulement  j'ajouterai  ici  que  les  bou- 
gies Hexibles  paraissent  présenter  le  moins  d'inconvéniens, 
.surtout  celles  ^ui  sont  composées  d'une  trame  de  fil  ou  de 
soie  recouverte  d'une  substance  emplastique  non  irritaute.  On 
en  Fabrique  aujourd'hui  avec  un  mélange  dans  lequel  entre  le 
caoutchouc,  qui  ont  plus  de  souplesse  et  sont  moins  facile- 
ment éraillées  ou  altérées  par  le  contact  de  l'urine  et  des  mu- 
cosités. On  peut  aussi  employer  avec  quelque  avantage  des 
bougies  creuses  dégomme  élastique,  dans  lesquelles  on  in- 
troduit un  petit  mandrin  en  plomb  qui  leur  donne  plus  de 
consistance,  tout  en  leur  laissant  une  flexibilité  qui  leur  per- 
met de  s'accommoder  aux  inflexions  du  canal.  M.  Lallemand 
ne  pense  pas,  comme  Ducamp,  qu'on  doive  rejeter  les  cordes 
à  boyau  comme  corps  dilatans  :  comme  elles  se  ramollissent 
et  se  dilatent  promptement,  elles  s'accommodent  très  bien  à 
la  forme  du  canal  qu'elles  irritent  moins,  et  distendent  da- 
vantage que  les  bougies  emplastiques.  11  ajoute  que,  pour 
éviter  que  leur  pointe  inégale  et  dure  blesse  le  canal ,  il  suffit 
de  l'arrondir  avec  la  pierre  ponce  :  ainsi  préparées,  les  cordes 
à  boyau  glissent  aussi  facilement  que  les  autres  bougies,  elles 
ne  sont  pas  plus  raides  que  celles  de  gomme  élastique,  et  s'il 
est  vrai  qu'elles  se  ramollissent  quelquefois  avant  qu'on  ait  pu 
leur  faire  franchir  l'obstacle,  on  est  seulement  obligé  alors 
d'en  employer  une  nouvelle. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  bougies  qu'on  emploie  pour 
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diléCèr  Ût  téiréci^kmeiil^  oa  d6it  coiriliiéùcer  nëcessâlire- 
ûktol  \}ir  se  îèrVir  des  (iliis  fiiies.  Pour  Iti  lùtrodûire ,  od  tes 
enduit  d'huité  du  de  c^raè,  et  âbrèi  avoir  tkii  ùfiDef  le  malade , 
tfd-dévant  dUqùet  il  se  place ,  f opérateur  prend  la  bougie  par 
son  tbilietr  àvee  lé  pouce  et  Pitidicateur  de  ta  main  droite,  re- 
lève le  pëdis  ilveè  la  main  gauche,  et,  portant  rextrémité  de  la 
Kotigfé  dailâ  le  méat  urlùaire ,  il  FénFonce  dani  (è  canal  en  la 
faisant  idtirfaèr  entre  ses  doigts  et  en  attirait  sur  elle  te  pénis, 
de  manière  &  effacer  léè  Hdes  du  canal,  ei  h  liit  donner  une 
direction  drdlte  ;  cepéndiiût  on  fadili^é  souvent  l'iùtfoduction 
de  la  bdugfë  ddtis  la  vesdè  en  abaissant  le  pénis  lorsque  Tex- 
trémité  de  Tinstrument  est  arrivée  sous  le  pubié.  $i  Fou  rencon- 
tré un  obstacle,  on  retiré  un  peu  là  bougie,  puis  on  ta  pousse 
dé  ùouvéad ,  en  répétant  èélte  manœuvre  jusqu'à  ce  que  l'ob- 
stacle soit  franchi;  Quelquefois  l'on  y  parvient  plus  tôt  en  dé- 
pKmaht  un  péti  avec  tés  doigté  dé  ta  main  droite  ta  partie  du 
câà'al  où  s'airi*ète  In  bougie;  et  ^uand  Tobstacle  est  situé  pro- 
fbndéineht,  il  est  nécessaire  d'introduire  le  doigt  dans  le  rec- 
tum, afin  dé  le  porter  snr  ta  partie  dti  canal  où  l'instrument 
se  trouve  arrêté. 

On  est  averti  que  ^instrument  a  pénétré  dans  ta  coarctaiiou, 
si,  en  t'aDàridoonaot  à  lui-mèiiie,  il  ne  tend  pas  à  sortir,  ou 
si,  en  éhercbant  â  Tattirer,  où  te  sent  retenu.  Dans  les  cas  où 
là  bougie,  abandonnée  par  les  doigts  de  Popérateur,  tend  à 
s'échappeè  du  Canal,  et  dans  cent  où  aucune  résistance  ne  la 
retient,  qudnd  où  cherche  A  la  retirer,  on  peui  èive  sûr  qu'elle 
s'est  repliée  sut  élte-ihème  iiti  devant  du  rétrécissement ,  et 
qu'elle  ne  s'y  est  |l>as  engagée.  Il  faut  toujours  diriger  les  bou- 
gies sans  Violéùce,  attendre  (;|nelques  henreé,  et  même  un 
jour  eùtier,  plutôt  que  dé  déterminer  une  inflammation  nou- 
velle par  déé  th'anôRtiVres  brusques  et  intempestives. 

Telle  est  là  tnanière  d'introduire  les  boog^ie^',  et  il  est  ordi- 
naire, si  Finstrurûent  est  assez  fin ,  si  le  chiru/^gién  y  met  toute 
là  psitienceet  IkéeUtérUê  ùécéssâirei,  que  t'do  franchisse  dès 
le  prèriiiér  |6ùr  le  rétréciâsëmèàt.  Cépendaùt  il  peut  n'enf  pas 
èlré  ainsi  ;  qoel^éfoitf ,  ùialg^é  teè  manoeuvres  leè  miéui  diri- 
gées, f*iust<*ùiti(è'ùt  n'entre  pa^.  Dans  ées  éàs,  Dnpuytren  fixait 
la  bougie  éontré  rôbstacl^,  et  attendait;  au  hùxti  de  âotiie  où 
vingt*quatre  heures  ,  celle-ci  finit  par  s'édgdger,  sans  ((iie  dé 
grands  efforts  ^iètit  été  ùéces$ah*es.  ti*àil{e\iti ,  lorsque  f  m- 
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sthiîiîetit  ne  pédkite  pas,  on  dbit,  surtout  <tàtid  \èi  éàê  et  té-^ 
tréci^ftément  hiflàmtoatoife,  l^ecout-ir  àtit  rittliphlogisti^uéft  et 
atixbainèi  ééé  moyens  pétiveiK  àhïedèr  Un  é^r^etnenC,  i(Ui 
fdf orîsèra  |iltrs  tard  Piftt^odUëtkfn. 

La  bdu^«,  tttté  f<jii  ^^tv^a  dtfM  M  éàhAi  pëttî  ^tik  Mée ,  ii 
ToQ  craint  qu'elle  à^é^Mppë.  Ob  II  ëMseillé  ^r  cela  m  eer- 
tflitn  nditib^é  d'â|ipa^eHs  ^ti'H  àeritic  troji  lon^  ê»  déerrre  iei  ; 
d'àîflêfnfs,  c^  âppàtèih  édiiYi«tf oent  senlemefirt  lorsqu'on  rent 
laisser  fint^trihiiênt  à  denÉieUfe;  Of,  eet(e  fnanfère  de  foire  seraic 
Ift  plus  défèettteuée  dans  la  Majorité  des  cas. 

Ooàibioif  d^èc  la  Màù^  doit-elle  rester  de  temps  en  (riaee? 
A  ¥  époque  dû  Dûcâiup  (  1819)pQbHa  son  oorrage,  on  arait 
eoUtu^e  de  là  laisser  à  demeure  i  on  la  fitàti^  et  on  la  ehan^çeatt 
Umi  led  deut  bii  troié  jours,  en  augmentaÉit  progresifvement  lé 
Tolutue.  Qtfelè|ué9  ofairurf(lens  avaient  cïefi^endaDt  eonséillé  Jors« 
(fttt  la  pféèeheede  ce  eorps  étranger  déleraainais  des  douleurs, 
de  le  laisser  ^ael<fefes  beûrès  éeolenieitt  pendant  les  premiers 
jours  y  et  d'habituer  les  niiiladeê  insensîMeraent,.  avant  d'arrî-  ^ 
ver  k  utf  èéjoUr  eontintiei.  On  recommandait  auaai  d'6ter  la 
bouffie  pcNir  le  paàsa^e  de  Turine,  et  de  la  remettre  immëdia- 
temeni  après ^  ou  bien,  ai  le  liquide  pouvait  passer  entre  la 
botiglé  et  le  èanal^  on  lâisaait  de  cdté  ce  préee|ne.  Dncainp  s'est 
élevé  iMUtttre  cette  mé^bode^  et  en  a  signalé  les  véritables  ineon- 
vénieua.  Il  eat  positif  que  leé  bougies  irritent  le  canal  et  la 
v^«ie  fât  leur  présence  èoDtinnelle^  elles  donnent  Keu  à  des 
dbul6«rë,  à  des  aeeèa  de  fièvre  «  à  des  orobkesy  et  même,  sui- 
vant M.  Mercier  (  Jourmd  des  conamsidneeê  médico^ckirurgi'» 
eéiëi,  1940),  à  des  ulcérations  et  des  perforations  sur  la  paroi 
infirievre  de  Forèlbre. 

Aujourd'hui  dônd^  lé  plus  grand  nombre  des  eUrurgiens 
sont  d'accordeur  ce  peint,  c|u'il  ne  faut  pas  laisser  les  bougies 
à  deaaéure  dans  le  canal  ;[  »oe  demi-heure  on  t^ois  ^narta 
d^hettre  suffisent  le  premier  jour^  on  augmente  «MtBtè  peu  à 
peu  lu  durée  àtê  séjour  jusqu'à  troii  heures  em^iron.  L'eapé- 
rieuee  à  àiontré  que  la  dilalation  exécutée  de  eelte  manière 
B^fte  des  bougies  de  pins  en  phis  volumlneQsea  domiait  de  bous 
résultata^  sans  fattgéer  leé  vfits  urinairea  et  sané  gêner  béan<> 
eoèp  les  malades.  Le  traitemeot  dore  k  fiev  près  sin  semaines  « 
«^uelqbefoii^  moins,  et  souvèot  pKls;  deul»  à  trots  mois  par 
exemple^  surtout  lorsquif  k  rétrécisseuieut  est  ancien;  oeiras* 
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Cément  e3t  terminé  quand  les  bougies  les  plus-volumioeuses) 
n«  10,  11  et  12,  peuvent  entrer  avec  facilité  ;  mais  il  est  indis- 
pensable que  le  malade  introduise  de  temps  en  temps  la  plus 
grosse  bougie  qui  pénètre,  et  cela  pendant  plusieurs  mois 
après  là  guérison.  La  tendance  qu'a  le  rétrécissement  à  se  re- 
produire rend  cette  précaution  indispensable. 

M.  Lallemand  {vojr,  Pirondi,  Gazette  médicale,  1835  et  1836) 
a  conseillé  un  procédé  qui  permet,  tout  en  agissant  graduelle- 
ment, d'obtenir  plus  vite  la  dilatation.  H  se  sert  tantôt  de  bou- 
gies ordinaires,  tantôt  de  bougies  en  corde  à  boyau ,  et  laisse  la 
première  pendant  deu&  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  la  re- 
tire et  en  place  immédiatement  une  seconde  plus  volumineuse; 
deux  heures  après ,  il  retire  celle-ci  et  en  met  une  troisième , 
de  telle  sorte  qu'à  la  fin  de  la  journée,  il  peut  faire  entrer  une 
bougie  n**  6  ou  7.  M.  Velpeau  {Médecine  opératoire,  t.  iv)a  sou- 
vent employé  un  procédé  à  peu  près  semblable,  et  obtenu  des 
dilatations  dans  l'espace  de  huit,  dix  et  quinze  jours  ;  M.  Las- 
serre  {BuL  de  i'jécad.  de  méd.,  1839)  et  M.  Chrestien  (Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  xvi)  se  comportent  aussi  de  la  même  manière. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Béniqué  {Réflexions  et  observa- 
tions  sur  les  rétrécissemens  de  l'urètlire ,  1844)  a  conseillé  un 
procédé  encore  plus  commode  :  il  introduit  dans  le  canal  une 
bougie  aussi  volumineuse  que  le  permet  le  rétrécissement,  la 
laisse  deux  ou  trois  minutes ,  et  la  retire  pour  en  placer  une 
seconde  d'un  calibre  supérieur,  qu'il  ne  laisse  pas  plus  long- 
temps ;  le  lendemain  il  introduit  d'abord  la .  bougie  mise  la 
dernière  le  jour  précédent,  puis  au  bout  de  deux  ou  trois  mi- 
nutes, une  autre  plus  grosse  et  quelquefois  une  troisième,  qui 
n'a  pas  besoin  de  séjourner  plus  long-temps.  On  continue  ainsi 
tous  les  jours.  Les  bougies  qu'emploie  M.  Béniqué  sont  ou 
Hexibles  ou  métalliques,  suivant  que  la  sensibilité  particulière 
du  malade  lui  permet  de  mieux  supporter  les  unes  ou  les  au- 
tres; elles  varient  d'ailleurs  d'un  sixième  de  millimètre  sous  le 
rapport  du  volume  ;  il  n'est  pas  nécessaire  d'introduire  succes- 
sivement tous  les  degrés  depuis  2  millimètres  jusqu'à  8  ou  9; 
on  peut,  si  la  nature  du  rétrécissement  le  permet,  sauter  un 
ou  deux  numéros.  Les  observations  de  M.  Béniqué  nous  parais- 
sent donner  une  grande  valeur  à  ce  procédé  qui  a  sur  tous  les 
autres  l'avantage  de  soustraire  beaucoup  moins  le  malade  à 
ses  occupations  habituelles;  mais  il  est  encore  trop  récent  pour 


Digitized 


by  Google 


tRÈTHRE  (MAL4DIBS),  61 

qu*oa  puisse  lui  reconnaître  aujourd'hui  uàe  supériorité  cléfi- 
nilive. 

Nous  avons  supposé  jusqu'ici  un  seul  rétrécissement;  s'il  y 
en  avait  deux  ou  même  trois,  le  traitement  par  dilatation  serait 
le  même;  seulement  on  éprouverait  plus  de  difficultés  pour 
rintroductioR  des  instrumens. 

Quelles  que  soient  les  bougies  mises  en  usage,  et  la  manière 
dont  on  les  emploie,  elles  agissent  toujours  à  peu  près  de  la 
même  manière,  c'est-à-dire  mécaniquement  et  par  distension 
du  point  rétréci.  Peut-être  aussi  la  compression  qu'elles  exer- 
cent sur  le  tissu  malade  a-t-elle  pour  résultat  de  modifier  sa 
vitalité  et  de  déterminer  une  sorte  d'atrophie  qui  diminue 
répaississemenl. 

On  a  cherché  à  diverses  époques  à  faire  entrer  dans  la  com- 
position des  boufjies  certaines  substances  que  Ton  supposait 
aptes  à  modifier  plus  efficacement  cette  vitaliié  du  tissu  ma- 
lade; mais  il  est  douteux  que  ces  instrumens  aient  agi  autre- 
ment que  par  distension;  et  on  les  a  généralement  abandonnée. 
Sans  employer  des  substances  médicamenteuses  dans  la  com- 
position de  la  bougie  elle-même,  M.  .Toberl  (^836)  a  cependant 
conseillé,  toujours  dans  îe  but  de  modifier  plus  utilement  les 
parois  épaissies,  de  saupoudrer  la  bougie  avec  Talun,  avattt 
de  l'introduire.  L'alun  a  été  employé  aussi,  mais  d'urte  autre 
manière,  par  M.  Legrand  et  M.  Velpeau.  Je  ne  crois  pas  néces- 
saire de  décrire  minutieusement  les  procédés  différent  de  ces 
trois  chirurgiens  ;  je  n'accorde  pas  à  ces  procédés  pins  d'avan- 
tages qu'aux  bougies  médicameateuses  elles^^mêmes. 

1!  n'a  été  question  jusqu'ici  que  dU  traitement'  avec  des 
instrumens  pleins.  On  peut  se  servir  aussi  de  bougies  creuses 
et  de  sondes;  mais  il  est  évident  qu'elles  seraient  moins  effi- 
caces, et  que  ,  plus  souples ,  elles  se  laisseraient  aplatir  par  le 
rétrécissement,  ne  le  dilateraient  pas  aussi  bien. 

La  dilatation  brusque  ou/orcée  peut  être  faite  âvee  les  sondes 
métalliques  ordinaires;  alors,  une  fois  que  llnstniment  edt 
arrivé  au  niveau  de  l'obstacle,  on  le  pousse  avec  force  dans  la 
direction  connue  du  canal,  jusqu'à  ce  qu'il  franchisse  le  rétré- 
cissement. On  fait  aussi  le  cathétérisme  forcé  avec  la' sonde 
conique  dont  nous  parlerons  un  ])eU  plus  loin.  Enfin ,  M.  Mayor, 
de  Lausanne,  a  proposé,  pour  vaincre  les  coarctations ,  Fusage 
de  sondes  métalliques  très  volumineuses,  qui  ont  pris  son 
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pom.  Je  ne  wVréter#î  p^f  loiig-4^ip|M  tpr  de  s^ifibltblefl 
moyens;  l'expérience  a  prouvé  qu'ils  devaient  être  bani^is  de 
la  thérapeutique  ebfnivgicale.  ^^  effi^f,  piUr^  l^s  dpq|eurs  yives 
qiie  déterpaioe  W  ^îi^uUoo  fprcé^,  ei  wxqu^les  o'^xppse  p»s 
la  dilatu^ion  ^adue)le,  la  pri^ipière  ^  eacorfi  ripeonyinieot 
d'occasionner  des  fausses  routes,  des  déchirure  que  produit 
bien  plus  rarement  la  féconde.  C*(^t  seuLemefit  lorsqu'il  existe 
un  obstacle  cofnplçff  à  Téioifiiioa  de  Turii^f^  qp^  l'pii  pjçut  son- 
ger à  Femplpi  dq  c#(bétéri«P9e  fofpé ,  et  eopore  yerf ons-pous 
qu'il  est  loin  d'èife  le  plps  jfvaptagepx  dan«  cefi  c|is. 

T*  hef  iyectiams  oqt  ^é  cons^îllées  par  Soemn^eripg,  qqi  in* 
jecMûf  de  ('hpile  par  )e  m^  urinaire,  et  la  refoulaU  ^yee  les 
doigts  d'avant  en  arrière  jusqu'au  rétrécissement.  1^..  Despi- 
aey,<)e  BpuKg,  ^n  1932,  M.  Cit^pi  {fiçpue  médicale,  1826), 
et  surtout  M.  Ampss^i^  ont  préconisé  pette  méthode.  Pour 
l'exéeuler,  M.  Amussat  introduit  une  «onde  dans  Turèthre  jus- 
qp'au  nivei^u  de  U  co^rç^ktion  ;  sur  rouyerturiç  antérj^ure  de 
eefte  iionde,  il  por^e  le  typhon  %r^  délié  d'upe  bouteille  en 
caoutphoiic  reiY^plîp  4*^q  ùkd^f  pui«  i|  pre^e  ce^te  bouteille 
evec  une  mf^îp,  pendait  qu'^vep  r^utfe  il  ser^e  fprteipppt  la 
verg($  f i|r  I4  ç^fie  1  ppifr  epap^çbev  1^  liquide  de  3or|ir,  (i'pen 
pr^^sapl^  ^vpc  fofcç  ponire  le  f4tf éçi^sen^pnt,'|p  d||^^  up  peu 
e(  le  francliit;  lorfqu'or^  retire  hpstrpn^pnf ,  1^  péqptratiou 
4'upf$  ¥mdfi  ou  d'upfi  bopgie  ^t  fjieyepup  bei^uQf^MP  pl^f  facile.  , 
1^8  |pjep(J9p9  np  peqvent  ^  el)es  fouies  çonstifiuer  pff  nooyep 
4e  guérison,  on  dojj  N  frOi^id^rW  wirlotft  çpiqipç  ye^apt  pp 
aide  à  la  4|l^^$>9t  4jW  Im  W  P*  !>*»  ^^FP^^P  {*«  J^  4ifp- 
cplté  ^  intrq4wr^  J^  RPienw^e  ^i^gie.  IÇHw  loçjt  i^lef  f  Ufifore 
i)ans  1?^?  pvf  rurèibil^  eff  Qb»ff ué  içp  arrière  4«  f^tf^cifai^ 
mpp^  p^r  d»  ff^qiçpsjtpf  qp^  le  liquiJl?  piçuj  dél^yçf  o^  rpfoq- 
1er  dpu»  !#  ycfffiiç.  Ejf^^q^  elle»  çpnyiendrpuf  4e  ip^  lorsaue 
la  bougie,  apf^  avpir  p^\Jféf  f^r*  fî  fertpmept  ^4i»ip  qppP 
ne  popr^f  1a  ^<^iTft  por^lr^  e(  f|^Vif^<^  9^  présence  pcca^itf opéra 
une  réte^fjoo  d'urjn^.  fM.  Àniu^s^^,  d^p^  ^ep  anii^lçi  spr  h 
^pa^pse  4e  Vur^Jjr^  (  (î^^f*^  nUdlct^l^,  1836  ),  {ligp^^  «p  fuit 
4«  c^HP  ÇfR^^^i  4p«^J  npm  *yoiia  4<i^  pvlé.  U  bopgip  ^^t 
i^t^puf^  p{|jr  4»  W^l^  $«  apwté  çp  arrière  4q  rptrécisffçmpot, 
une  ioj^tioy  faire  epifp  el|e^  et  le  can^  perinit  4Hfp(âf  4e  la 
dégflger. 
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2e)I ,  offj  été  a^qpfée;  de  oo«  jpur$  par  Q<^rD^f!,  fhypick, 
M.  Amussat  et  plusieurs  autres  phirp^rgieDf.  M.  Aoiuss^t  |i 
conseillé  diverf  iiistri;|meD^.  Le  premier^  coopp  sou^  le  poqp 
A' uréthrotôme ,  se  cpn^po^  d'upe  caonle  droite  eff  argep(, 
terminée  à  sa  partie  aqiérieure  par  uff  pas  de  tîs,  ef  por« 
tiuit  eQ  outre  ua  ani^^u  mobile  susceptible  d'éire  ^rrèté  sur 
tous  les  points  de  si^  longtieur.  Sur  ||i  vis  tensinale,  peut  fe  . 
fiier  un  cylindre  ovalaire  en  acier,  de  volume  yfiriable  j  pfé-  . 
fentapt  12  à  1$  millimètres  de  longueur,  et  offr^n)t  à  sf  pircQfi- 
férence  huit  crêtes  parallèles  à  991)  ^le,  s^ill^^es  d'eaviron  up 
demi-millimètre,  et  rendue^  apç^i  ^rancbaptes  C|uç  possible.  Pp 
stylef  termij^jé  p^f  pn  bouton  est  préalab|eiqen(  jnfroduit  da«s 
le  rétrécjssfs^eof ,  ai^  delà  même,  s  il  f  st  pos^ i|}|^  \  ToUye  ^ta^t 
grais^f^e  de  spif  pour  rf  mpl  jf  ]^^  raÎQUf es  et  ipasquçr  le^  aréte^ , 
la  canule  t^\  placée  sur  le  styjet,  çt  çondpite  jp^qu'au  pireaP 
de  To^sts^cle  par  up  mpuyemeât  <^e  vrille  qui  empêche  |a  ca- 
nule de  se  Revisser.  Pi^is  le  eh ij-ijfgi^n  force  Toliv^  à  s'eng^g^ 
dans  la  coarctalion  qu^elle  divise  nécessairement  au  ^loyei)  des 
créâtes  françhjintes.  |^'jnf|trum<9pt  arrêté  pap  Ij^  f>oiitpp  du  stylet 
ne  peu^  fgir  plus  profondément;  on  |e  fetire  enfin  ^t  qp  l(p 
subsljtu^  une  sonde  de  (jfoipme  élastique  qpe  )'pn  <^lfap9«  1^ 
if)urs  si^iv^ns  ppi^r  en  mettre  de  pliff  en  pluf  gjrpsses.  |/jss  autrui 
inslrumens  de  M.  Àmussat  sont  un  second  ^paripcatf  pr  ^\  ^p 
cpppe-^ric)e.  Pas  limi^  impof  ée^  à  cçt  ^rticle  qe  p^^  permef  ^ot 
pas  de  les  décrire  minutieusement,  et  pour  I^  mêipe  raison,  ip 
MiQ  feriji  qpe  signaler  l^i  prétjirolômes  conseillé^  pur  A^M.  Asb- 
mei^c^  j  I^^ybard ,  Jancbou  (  vojr.  Velpeau ,  Méd^cin^  opiraîoirf  , 
t.  jy,  p.  699),  par">I.  (îuiljpn  ÇGazeitf  médjçal^,  ^^^D*  <^ 
M.  tépn  I^atier  {Académiç  de  médecine  ^  IÇ^f?)?  M.  pe^pJQey,  q|p 
D  admet  les  scarincations  qpe  popr  les  rétrj^cis^^fipçqs  pUc^  k 
Iç  p^fti^  ^içripure  <|u  ç^q^l  p^è^  ^p  naéaj  prjp^ire,  fe  sert 
toqt  slqaplçment  d^pp  bj^touri  (rès  ^(rpi(  et  poptokipé. 

^e  flir^i  dupe pwpière ^[^n^^-ajç  qije  le^ fç^pfjç^fipns del'p- 
rèiiif ç  me  p^f^aissent  devoir  être  souveqt  inutiles  e|  quelqpefpîs 
i^Pijerepses  :  inutiles,  parce  qu'elles  réussissfpt^  Ifi  ponditipp 
qsi  on  emploiera,  après  les  avoir  faites,  a^  moyep^  diUt^p^,sop- 
des  pu  bougies;  sans  cette  précaution ,  1^9  lèyren^d^  folptioqa 
de  continuité  ne  seraient  pas  maint^pues  éc^rtéies;  elles  ^ 
réuniraient  par  première  iptenfion^eft  ce  ^eri^it  ex^ctemept 
commf  ai  V^  ?'*TS**  rlpîï  fV»^-  Pr»  pwi^qpç  •'^'î  RfM^  ft*>i«ii^r 
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64  URÈTHRE  (maladies). 

FagraûdissemeDt  do  poiat  rétréci  par  la  dilatation  simple,  pour- 
quoi la  faire  précéder  d'une  opération  toujours  douloureuse  et 
effrayante  pour  le  malade? M.  Guillon  prétend,  il  est  vrai,  que 
lés  scarifications  mettent  plus  à  Tabri  des  récidives  que  les 
autres  méthodes,  mais  c'est  là  uoe  assertion  qui  n'est  pas  suf- 
fisamment démontrée.  Je  dis  ensuite  que  ce  moyen  peut  être 
dangereux;  car,  malgré  les  perfectionneraens  de  l'appareil 
instrumental,  on  est  toujours  exposé  à  couper  autre  chose 
que  le  rétrécissement,  et  à  produire  ainsi  des  désordres  fâ- 
cheux. La  section  conviendrait  davantage  dans  les  cas  de 
simple  bride;  mais  dans  ces  cas  encore  elle  a  ses  dangers  ,  et 
d'ailleurs  il  est  difficile  de  reconnaître  avec  certitude  qu'il 
è'agît  simplement  d'une  bride.  Elle  convient  davantage  aussi 
dans  les  coarctations  placées  près  du  méat  urinaire,  parce  qu'a- 
lors le  chirurgien  voit  mieux  ce  qu'il  fait.  En  définitive,  cette 
méthode  ne  doit  pas  être  rejetée  absolument,  et  il  faut  y  avoir 
recours  dans  les  cas  rares  où  la  dilatation  est  impossible  et  in- 
suffisante. 

J'attache  beaucoup  moins  d'importance  au  procédé  d'Am- 
broise  Paré,  renouvelé  par  M.  Desruelles;  le  premier  avait 
conseillé  d'écorcher  les  carnosités  avec  une  lime  ;  le  second 
s'est  servi  d'une  râpe  cylindrique  conduite  à  la  manière  dn 
porte-caustique  de  Ducamp. 

On  attribue  à  J.-L.  Petit  et  a  Lassus  une  mélhode  qui  con- 
siste à  inciser  de  dehors  en  dedans  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  le  tissu  épaissi  et  induré  de  l'urèthre,  de  manière  à  rétablir 
'ainsi  la  ?oie  naturelle  dans  laquelle  on  maintient  ensuite  une 
sonde.  C'est  une  opération  que  MM.  Ekstrom,  Arnolt  et  Jame- 
sdm  paraissent  avoir  exécutée  avec  succès,  mais  qui  ne  doit 
point  être  proposée  comme  méthode  générale. 

'4**  Cautérisation.  —  Cette  méthode,  qui  a  pour  but  de  dé- 
truire les  rétrécissehiens  au  moyen  des  substances  caustiques, 
a  joui  d'une  grande  faveur  au  commencement  de  notre  siècle; 
elle  remonte  cependant  à  une  époque  assez  reculée.  Je  ne  tra- 
cerai point  ici  l'historique  des  moyens  Ae  ce  genre  employés 
par  Alfonso  Ferri,  Ambroise  Paré,  Guillaume  Loy seau, jusqu'à 
l'époque  où  Wiseman,  et  plus  tard  J.  Hunter,  mirent  en  usage 
1c  nitrate  d'argent ,  qui  est  véritablement  le  caustique  le  plus 
avantsigeux,  en  ce  qu'il  est  solide,  peu  soluble;  que  son  ac- 
tion se  borne  alix  points  qu'il   touche;  qu'en  détruisant  les 
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parlîett  il.  ne  détermine  pas  d'inflammatioo  violente ,  et  qu'il 
peut  même  au  contraire  fiûre  cesser  des  pMegmasies  rebelies 
jnsque4à  à  tout  autre  moyen.  Pour  porter  le  caustique  sur 
l'obstaole^  Hooter,  après  Wiseman,  se  servait  d'une  canule 
d'argent  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et  d'un  stylet  muni  à 
l'un  de  ses  bouts  d'un  porte-crayon  dans  lequel  le  nitrate  d'ar- 
gcani  était  contenu,  et  à  l'autre ,  d'un  bouton  qui  fermait  exac- 
tement l'ouverture  antérieure  de  la  sonde  lors  de  son  intro* 
duction,  et  qu'on  retirait  pour  porter  ensuite  l'autre  extré- 
mité armée  du  caustique  contre  l'obstacle  qu'on  maintenait 
appliqué  pendant  une  minute.  On  répétait  cette  opération  tous 
les  deux  jours  jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement  fût  détruit. 
L'inflexibilité  de  la  canule  exposait  à  d^  inconvéniens  pour 
lesquels  Hunter  lui  substitua  la  bougie  année,  instrument  qui 
est  encore  très  usité  en  Angleterre,  et  qui  consiste  en  une 
bougie  emplastique  dans  l'une  des  extrémités  de  laquelle  on  a 
encbàssé  un  fragment,  de  nitrate  d'argent.  Il  ne  l'employait 
que  dans  les  cas  où  il  ne  pouvait  franchir  le  rétrécissement 
avec  une  bougie  simple;  mais  la  plupart  des  chirurgiens  an- 
glais, et  Ev.  Jplome  entre  antres,  l'emploient  à  peu  près  indis- 
tinotemant  dans  le  traitement  de  tous  les  rétrécissemens.  Je  ne 
m'appesantirai  pas  sur  tous  les  détails  relatifs  à  ce  procédé , 
non  plus  que  sur  la  modification  apportée  par  M.  Whately , 
qui ,  au  lieu  de  fixer  un  morceau  de  uitrate  d'argent  à  l'extré- 
mité de  la  sonde,  en  enduit  seulement  le  bout  avec  une  pâte 
composée  d'environ  un  quart  de  grain  de  caustique  en  poudre, 
mêlé  à  une  quantité  suffisante  de  mucilage  de  gomme  arabi- 
que :  le  même  chirurgien  traite  aussi  les  rétréeissemens  en 
appliquant  dans  leur  cavité  même  une  quantité  donnée  de 
potasse  caustique.  Ces  derniers  moyens,  à  l'aide  desquels  on  , 
peut  certainement  obtenir  une  cure  radicale ,  présentent  en 
même  temps  des  inconvéniens  que  Ducamp  a  parfaitement  dé- 
montrés, et  dont  l'examen  nous  entraînerait  trop  loin  :  aussi 
je  me  bornerai  à  les  rappeler.  1^  On  cautérise  toujours  la  partie 
du  canal  antérieure  à  l'obstacle;  on  le  détruit  quelquefois. 
2^  Une  rétention  d'urine  complète  est  à  craindre.  3*  On  est 
sujet  à  faire  une  fausse  route.  4^  On  est  exposé  à  voir  survenir 
une  hémorrliagie;  6f*  et  enfin  à  voir  rencdtre  la  maladie  plus 
terrible,  plus  intraitable.  J'ajouterai  que  la  cautérisation  ayant 
Dict.  de  8téd,    xxx.  S 
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UHifoiirt  \imm  dTa^wit  «n  arrière,  bi  dtttruééom  d«  tiitUiêêê 
meBt  «$t  aiMfti  bian  pi«a  toaipic  à  obtmr. 

Diftcaaafi  a  aÎDfpiliàrentfDi  pcrfoatioraé  la  Hiétàode  de  la 
eautarisation ,  ai  eat  parraMi  à  lui  êmaumt  eatta  ëélébrké 
qu'elLa  a  coQser?ée  peadani  «o  certain  nembre  éi'ëmtém^  atak 
qu'elle  a  preaqQe  eatièremeot  perdee  k  Tépaque  OcMielte. 

L'appUcatioA  dii  eeuatique,  peur  être  aùre^  eif||eait  ma  în* 
atriuneni  dont  la  préciaioa  f&t  telle  qo'oa  pài  pmr  aea  anoyem 
porter  le  nitrate  d*argoat  exacteiiieat  aar  ij»  point  déterlnitié 
et  dana  luae  éteodtte  douiée.  Ceat  davs  ee  k«t  que  I>aoaiiip  a 
cenalniii  celui  qu'il  a  nesiaié  partë^amniftté  j  et  qui  •#  eem> 
pof^  d'une  caniftle  de  gnuame  élastique  irèa  Aeiîble,  n^  7  ou  S, 
fde  H  poueea  de  kn^neur^  liont  Textréaûté  eat  munie  d'une 
douille  de  pUiîne  de  6  lifpea  de  bû(fuenr  et  de  ia  miise  grea^ 
«eMr  que  Û  oanute  ^  ei  qui  eat  ftxde  à  l'aide  d'nne  Tia*  Geite 
dernière  renferme  un  cylindre  de  platine  de  metaa  de  1  l%M 
d'épaÎMeUr  et  di  5  lignes  de  kmgneÉkr,  supporté  par  «oe  kiMk 
gie  de  ^omme  élastique  de  i^  poqcea  y^  ^®  leugutair»  Ce  ey* 
lindre  de  platine  eat  ereuéé  dans  retendue  de  S  lignes  dHiM 
racine  profonde,  large  de  ^4  de  ligne,  qui  reçoit  le  oatistique» 
et  V^  ligne  en  arrière  existe  ane  goupille  saiUaoia  a  droite  el  à 
ganebe  de  V4  de  ligne,  qui  s'engage  dans  deuf  ooulisaea  pfai)* 
quées  dAd^  l'intérieur  de  la  douille  ^  et  peut  être  poussée  au 
debors «  de  uMiaîère  à  laisser  la  cuvette  du  eausiiqae  1  déoott» 
yert ;  si  on  leurne  le  cyiindre  dans  un  autre  sens  ^  les  extrémMe 
de  la  goupille  rencontrent  deux  arêtes  pratiquées aiissî  à  Tinté^ 
rieur  de  )a  douille,  et  le  cylindre  de  platiœ  ne  pfut  sertir  de 
cette  d^riûèr^  6i  Vouterture  dii  rétuéetssement  u'eat  pas  cen«« 
trale^  on  viasc  à  restrémité  de  la  oanuie  de  gombc»  élastiqiM 
une  douille  de  platine  renflée  latéraieenent ,  prodaiseaft  aiusi  le 
mêoie  effet  que  le  oondiicCeur  è  saillie  dont  il  a  été  cpKstiou 
plii$  haut,  et  qu'on  dirige  de  la  ■sèase  manière^  Il  est  inutile 
de  dire  que  dans  le  oas  où  le  rétrécissement  est  cireukure^  il 
faut  tourner  le  cylindre  dèuctident  sur  lui^ntème  eu  àe  \muê^ 
saat  légèrement  berii  d^  la  douille  qui  le  renferme ^  de  aanièpe 
que  le  csostique  tonebe  t^os  .les  peints  de  an  eireenfë* 
reuce  du  rétrécissement»  tandis  que  l'on  dirige  la  owette  9m 
niirale  d'argent  en  haut,  en  bas  ou  de  ooté,  suivant  que  le  ré* 
tréciftseroent  est  latéral  ou  situé  ioférienrement^  et  en  / 
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:  m  denii-«tircU  su  eyliodre  dans  Tinie  «m 
Tmiitre  de  œs  dir«QtiMis  :  je  reviendrai  tovft  à  l'ketife  spr  let 
détails  de  la  eaulM$alMMi.i)iuiDt  à  la  tnaqière  de  fiter  te  cnné- 
tiqn*  daa§  la  oiivetâe  do  cylindre  de  ploime ,  eUe  eooêiste  à 
ptaeer  dàoa  aen  intértear  det  traginent  de  nitrate  d'argent ,  et 
à  diriger  aa-deaaein  de  laeévetle  ki  flamme  d'âne  bongie; 
kl  aaiwtiqtie  «itre  en  fmon ,  et  efi  remplit  etaetement  iônît 
la  oavilé  à  laifiieUe  il  adhère.  On  ne  deit  pas  trof  cHaufférv 
patce  qu'en  teraii  bouraoïttkr  le  nitrate  d'argent^  an  ben  dé 
vendre  ta  hasion  natforaM;  il  fautcfde  aa  snrfaee  éoit  de  bl- 
"WêrnUf  ee  c|a\>n  ebtient  en  la  froltaoc  ateo  de  la  pierre  poncfe. 
La  nnvella  da  porca^oa«a(ic|iie  ootttient  à  peu  pi^s  tin  demi* 
grain  de  nitrate  d'argent ,  et  il  ne  s'en  dkMittt  i(n*nn  tiers  en- 
viron en  In  kiatant  «ne  aitnnte  en  edni^ct  atee  la  tnrftiee  à 
eanlémer.  Le  perte-eanatîque  de  Dnoaaap  a  l'aviMà|fe  d^étre 
arvAta  par  le  volume  de  la  dnuUle  an  nivenv  du  rétréela^ 
aaent,  et  de  laitaer  arriver  le  nitrate  d'argcwc  jnaqae  sur  lui 
e4  dane  aan  îmirîeâr  aana  Mter  en  aveaae  manière  la  portkuÉ 
du  AtaaJ  qui  précède^ 

Ce  aaof  ea  Sert  ingéaieua  de  porter  le  eaottiqne  mn  kia  r<- 
taéetaaaoMDa  peéaeate  daa  ineonvéniens  qui  sont  sans  doute 
la  oamc  de  Taafièae  de  dé£avenr  dans  kqvdie  ce  prooédé  est 
tombé  apr^  a^rpirélé. accueilli  d'aberd  avec  entbonsiasme) 
iU  axpbqncAt  poArquei  cette  méthode  a  été  abandontiée  par 
plusieurs  ppalmaaa  qui  TiiTaient  adaptée  avec  ooatîaace ,  et 
pourquoi  Teq  a  dit  qu'elle  était  plue  brillante  en  théorie 
qnefeniiaen  applîca&iQn.  Quand  e»  uxamine  avec  attention  la 
conatriiatîon  Àb  eet  inttriinieetr^  on  recannak  queHe  est  la 
aôoroe  des  diffieuUés  qui  eni  fait  qualquefeia  maaqner  la  oau- 
tériaaiion  :  ainsi,  le  œéoanitme  tuivani  leqnel  lie  cylindre 
porte-caastiqne  glisse  dans  la  dcHÛlle  de  platine  qui  termine 
la  caiiule«  e^  un  peu  compliqué  ^  ei  un  léger  éhaagement  dans 
les  rapparia  de  ces  deus  parties  de  rinstrument  suffit  qneU 
qne^oia  pour  empêcher  que  la  euvette  nu  Ganstîqne  fran- 
chisse rouverturede  la  donille  ;  «nauilte  il  n'eal  point  aussi  aisé 
qu'04i  pourrais  lacri>irc  au  preinier  «bord  de  platoer  cette  der- 
nière dans  un  rapport  telten^nti^iate  av<ie  rouvcrtura  du  ré- 
trécistement,  qju^  le  cylindre  pnisae  y  pénétrer  inunédiata- 
ment,  «urtout  quand  cette  ouverti»e  est  étroitev  latérale,  on 
s'il  existe  une  fausae  rcnUe  dans  le  voisiniq|e.  Il  tant  avoir  phK 
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•ieart  douillet  de  rechange,  afin  d'en  proporlioBner  eiaela* 
ment  le  Tolume  au  calibre  du  eanal,  et  quand  on  te  sert  de 
celles  à  tailUe,  on  peut  te  tromper  sur  leur  tîtuation  quand 
une  foit  Tinttrument  ett  introduit,  ce  qu'on  reconnaît  ftiçile- 
ment,  il  ett  vrai,  en  faitant  à  l'autre  extrémité  de  la  eanule 
de  gomme  élattique  une  marque  qui  te  trouve  dant  la  direc- 
tion de  la  taillie,  et  encore  peut-on  être  induit  en  erreur  pour 
peu  que  la  douille  de  platine  tourne  tur  la  tonde  de  gomme 
élattique.  D'un  autre  «Até,  la  tige  dégomme  élaatique  qui 
tupporte  le  cylindre  etC  trop  faible  pour  qu'on  puitte  enfoncer 
le  cauttique  dant  le  rétrécittement,  t'il  ett  nécettaire  d'em- 
ployer quelque  force;  comme  l'appUcation  du  porte-empreinte 
donne  Heu  parfois  à  l'écoulement  d'un  peu  de  tang,  que 
d'autret  foit  il  y  a  de  l'urine  dant  le  canal  au  moment  de  la 
cautéritation,  cet  Hquidet  ont  le  tempt  de  pénétrer  dant  la 
douille  et  d'y  dittoudre  une  portion  du  nitrate  d'argent  u  le 
cylindre  a  quelque  difficulté  à  pénétrer  dant  le  rétrécittement; 
lyoulont  enfin  que  la  bougie  de  gomme  élattique  ett  bient4t 
brûlée  par  la  flamme  de  la  bougie  employée  à  fkire  fondre  le 
nitrate  d'argent  dant  la  cvrette  du  cylindre  de  platine ,  de 
torte  que  l'extrémité  de  cette  bougie  te  brtte  ou  ne  te  vitee 
plut  avec  la  même  tolidité.  Je  me  bornerai  à  indiquer  eet  im« 
perfoctiont  du  porte-cauttique  de  Ducamp,  et  qui  tontlet 
principalet  ;  il  en  ett  d'autret  rèlativet  à  la  cautérîtatton  elle- 
même  tur  letquellet  je  reviendrai  dant  un  inttant. 

Let  inconvénient  que  je  vient  de  tignaler  ont  été  la  caute 
det  ^ifficullét  que  beaucoup  de  prattcient  ont  rencontréet 
dant  leurs  premiert  ettait  de  la  méthode  de  Ducamp:  de  là 
let  nombreutet  modificationt  apportéet  à  ton  porte-cauttique. 
IMait  ces  dmngemens  ne  portant  que  sur  des  parties  acces- 
soires, les  inconvéoiens  les  pins  graves  ont  persisté  ;  M.  Lalle- 
mand  a  cherché  à  les  éviter  en  construisant  un  instrument  qui 
offre  en  effet  des  avantages  réels  sur  celui  de  Ducamp  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Il  le  nomme  êondt  à  eautériier  on 
sonde  porte-cauttique  :  droite  ou  courbe,  elle  se  compose, 
1^  d'un  tube  de  platine  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  destiné 
à  protéger  le  nitrate  d'argent  ;  2^  d'un  mandrin  de  même  métal , 
portant  le  caustique  à  l'une  de  ses  extrémités,  de  7  lignes  plus 
long  que  la  sonde ,  et  bouchant  son  ouverture  inférieure  à 
l'aide  d'un  renflement  olivaire;  3^  d'un  écrou  vissé  à  l'autre 
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extrémiti  en  mênèrln  poar  TenipAcher  de  tortîr,  débordant 
U  «onde  de  1  ligoe  oa  2  pour  faciliter  la  préheMio^o  da  man- 
drisy  pouvant  être  rapproehé  ou  éloigné  de  la  tonde,  pour 
limiter  à  Tolonté  l'étendue  de  la'  cautérisation  ;  4**  enfin ,  d'un 
curseur  armé  d'une  tîs  de  pression,  destiné  à  indiquer  la  pro- 
fondeur à  laquelle  pénètre  Tinstrument.  Quand  on  a  dilaté 
suffisamment  le  rétrécissement  avec  les  bougies  ou  les  cordes  à 
boyau  pour  que  la  sonde  à  cautériser  puisse  y  pénétrer,  et 
qu'on  a  ^ecoI^lu  son  étendue  et  la  profondeur  à  laquelle  il  est 
situé,  on  introduit  rinstrument,  préliminairement  enduit  de 
eérat  à  son  extrémité,  jusqu'au  rétrécissement,  et  l'on  pousse 
le  curseur  sur  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'il  touche  le  gland;  on 
marque  ainsi  la  distance  qui  sépare  la  partie  antérieure  de 
l'obstacle  du  méat  urioaire.  Quand  on  a  d'abord  reconnu  la 
longueur  du  rétrécissement ,  et  supposons  qu'elle  soit  de  4  li- 
gnes, on  recule  le  curseur  à  4  lignes  du  gland,  et  on  le  fixe  à 
l'aide  de  la  vis  de  pression;  d'un  autre  cèté ,  on  a  arrêté  l'écron 
du  mandrin  à  4  lignes  de  l'autre  extrémité  de  la  sonde. 
Alors,  en  enfonçant  la  sonde  jusqu'à  ce  que  le  curseur  touche 
le  gland,  on  est  certain  que  l'instrument  pénètre  de  4  lignes 
dans  le  rétrécissement  ;  saisissant  ensuite  d'une  main  Textré* 
mité  du  mandrin  qui  dépasse  la  sonde,  et  de  l'autre  main  fai- 
sant remonter  la  sonde  jusqu'à  l'écrou,  on  décovrre  ainsi 
le  canstique  dans  l'étendue  de  4  lignes,  et  Ton  opère  la  cauté- 
risation avec  toute  la  précision  dérirable. 

Quand  le  rétrécissement -est  au  delà  de  la  courbure  sous- 
pubienne,  M.  Lallemand  se  sert  d*une  sonde  courbe,  et  la  cu- 
rette au  caustique  est  tournée  en  haut,  en  bas  ou  latéralement , 
suirant  que  l'obstacle  se  trouve  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces 
directions.  On  parvient  au  même  but  en  finsant  usage  d'une 
sonde  droite ,  et  beaucoup  de  praticiens  la  préfèrent.  Dans  le 
cas  où  l'on  ne  toucherait  cpi'imparfaitement  la  surface  à  cau- 
tériser, on  peut  y  parvenir  en  introduisant  la  sonde  droite 
dans  un  conducteur  de  gomme  élastique  à  saillie  latérale  : 
cette  modification  très  simple  est  souvent  fort  avantageuse. 
Quant  au  moyen  de  reconnaître  la  situation  de  la  cuvette  au 
caustique,  on  a  soin  de  toukuer  dans  la  même  direction  qu'elle 
la  VIS  de  l'écrou  fixée  sur  le  mandrin.  On  voit,  d'après  le  mé- 
canisme de  cet  instrument,  que  l'application  du  caustique  est 
bien  plus  précise  qu'avec  celui  de  Ducamp;  que  le  nitrate  d'ar- 
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§90i>t  •ottstmtt  à  r«ciîoii  dt  toute  eanae  dîssohraoie,  tt'evt  mis 
à  déecuYori  ^e  lorsqu'ooi  e«l  sàr  qu'il  %e  trouyt  dant  l«  ré- 
1râci«9MKimt  qu'où  cautérise  aiotî  eitdemecit  daus  réleodiie 
et  la  direcltou  qu'oo  a  détarminée».  Ou  peut  ajouter  eucore 
qua  rinatrumeat  parnat  d^exfdorar  rurèilure,  et  de  ckereiier 
Tobstaole  ootome  avec  une  aonde  ordiuaira^ 

Ou  coDÇoil  qû*uoc  sembiabfo  opération  offre  dans  son  appli» 
cation  une  foula  de  modilioatioud  qu'il  aérait  difficile  d'îôdi* 
quer,  et  que  le»  bornea  de  oei  arttale  ne  me  permettent  paa 
d'exaa)iner  avac  déiail  :  c'est  pourquoi  je  me  contenterai  de 
^air^  çouoaîire  les  cirooustanaoa  priucipalea  de  ce  mode  de 
traitem^ut.  D'abord ,  ou  peut  craindre  de  faire  des  fausses 
routM  avec  riu^rument^  mais  ou  «ait  qu'on  ne  doit  pas  em- 
ployer de  força  pour  rinlrtMluire  dans  le  rétrécissement  ;  que 
d'ailleurs .  oe  diernier  doit  ioi^urs  avoir  été  préalablement  dt« 
laté  avec  la  bougie  pour  admettre  faeiiemeut  le  porte^ïaus* 
tique.  Quant  à  la  cautérisation»  lorsqu'on  a  fait  une  pnemîère 
a|>plioaiioQ  du  caustique,  on  laisse  s'écouler  trois  jours  avant 
de  la  renouveler,  ce  qu'on  ne  pratiquu  qu'après  avoir  pris  une 
nouvelle  empreinte  du  rétrécissement,  afin  de  reoonnaitre  les 
points  qu'il  reste  à  détruire,  et  l'on  passe  ensuite  une  bougiOf 
qui  permet  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  d'autres  rétréeissemena 
derrière  le  premier.  On  répète  ainsi  cette  cautérisation  jusqu'à 
ce  que  le  porte-empreinte  ne  rapporte  plus  de  reliefs  ou  de 
dépressions  indiquant  aneoTé  un  obstacle  dans  le  canal.  S'il 
existe  plusieurs  réiréoissemeus,  on  peut,  avea  la  sonde  de 
M.  Lallemaud ,  les  oautériser  le  même  jour,  et  hâter  aimai  beau* 
copp  la  curoi  ce  qu'on  ne  poMt  pas  aveo  le  portfr<Huntiiq«ie<de 
Ulicamp  I  parce  qu'il  faut  que  le  premier  rétréoissemeut  aoît 
détruit  pour  attaquer  le  second^  etc.  Las  esebares  en  ae déta- 
chant peuvent  obstruer  le  oaual  eu  s'arrétatil  derrière  un  ré- 
trécissement ;  luais  s'il  eu  résultait  une  rétention  d'urine,  ou 
[^  ferait  prompteipent  cesser  par  le  œthéiérisroe»  Si  le  ratré<^ 
ci#|iemeat  est  très  éiPiidu,  il  ne  faut  paa  être  arrêté  par  la 
crainte  de  donner  lieu,  à  une  inflammation  tnap  violente,  et  no 
le  cautériser  que  partiellement  :  les  fatta  rapportés  à  ce  Mget 
par  M«  (iaJlemaDd  d^nueni:  toute  la  sécurité  possiUe  à  cet 
égard,  et  prouvent  qu'où  peut  cautériser  fana  incouwéntent 
dans  toutf)  leur  étendue  des  rétréeisaemeus  de  18  lignes  de 
loiigiieur.  Putfamp  re^^mmande  de  a'eiu|>lpyor  que  k  moîua 
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ppMÎWe  4b  nilMle;  vm  sMiUsUe  préeepte  eti  saas  doute  très 
«^ft»  0MH«ilii'e#C  poini  aiu«i  raùooDel  de  ««Mer  de  ca«témer« 
oWffMi  il  la  eafi»eill# ,  lersqu'en  peut  patter  une  «ande  n^  ê. 
U«e4WiUeble  edoduiie  et!  boBùe  «pteod  k  réurëciMenuMt  e«t 
réeafit  M irèê  eÂrcmMcrit;  net*  qtieiid  il  e«C mneien  at  éteadii,  mi 
ne  doit  eateer  le  eeutérkatiott  qne  lorsque  tout  eet  détruit, 
s;ip#  cala  oo  iaitta  le  aialeda  aipoté  à  une  récidive.  Ëstia,  il 
eei  âsuiile  da  dire  q»a  repplicaiioa  du  aaustiqae  oe  doit  pae 
être  faite  cptaDd  r«irèihreaet  le  iié(|fe  d'une  ioHaoMDatîiNi  aifpië. 

Oe  a  pu  voir,  d'eprèe  le  néeauûoie  des  iostruneos  de  Dh- 
OHup  ai  de  M.  Lallaôiaod,  que  fca  cautérisation  ae  fait  taujoare 
par  riataiieur  du  rétraeiasameot,  et  aouaéqueaiiBeiH  de  da- 
daiM  afi  dabors  ;  la  matboda  de  Wisaman ,  suivie  par  Huster  et 
lfu»ckirur|paas  aa^aîs,  a'as(*à*dir«  la  eautérisatioB  d'ayant  eu 
airiàre,  eJFfra  des  ineoof  éataas  tallemeot  frappaus  qu'il  serait 
a^ip^  u  de  las  rappeler  îe*.  Capaudant  aatta  BMHkada  serait  plus 
ay»ut»gau»a  dans  laf  rétrafisieuiaps  ukambraDiforoas,  at  qu'on 
r^uou^alt  à  aa  que  la  baugia  o«  la  souda  las  franchit  ayao  une 
patiia  sBCi9iè^9B  brusqua,  et  oasaa  à  t'instaat  de  raoaonirar  de 
la  rasiataoca.  La  porte-ampraiata  n'a  pas  pris  une  ferme  oa- 
nique,  at  tout  anoouae  que  l'obstacle  coosiste  en  une  sorte 
da  4iapi¥*9gfaa  produit  Tratsamblabl^ent  par  quelque  cica- 
triaa:cas  rétréaissamaos ,  qu'on  renoontre  assez  rarement, 
saut  ordiaairaasaqt  peu  profonds;  ils  aaistent  à  2  ou  3  pouces. 
D4P«  oe  caa,aa  peut  se  sanrir  ayee  succès  d'une  sonda  d'argent 
droite,  ouverta  à  sas  deux  éstréuiitës,  dans  laquelle  on  in- 
troduit «ua  bougie  armée  t  l'ouyertura  da  ta  sonde  s'appli- 
quiua'sur  rpbaiaala,  il  suffit  de  pousser  la  bougie  pour 
cautarisar  toute  la  partie  a«iériaura  du  rétréotssemeot  mem- 
branouj^. 

j^près  la  d^fttruplîpn  du  rétrécissaoïaiU,  Ducaïup  regardait 
comme  iadUpap^bla  pour  la  oousoUdMion  da  la  cura  de  di|a« 
1er  le  canal  (à  où  existait  l'obstaole,  alîad'obtooir  uneaicatrice 
apsfi  large  qu'est  le  c^vnal  daos  T^lat  uaUirel ,  c'est-à-dire  qui 
eût  4  lignes  de  diamètre.  A  cet  effet ,  il  employait  un  dilatâ- 
tes j»  air,  et  des  bougies  dites  à  netUre,  parce  qu'elles  sont 
r^Sëaf  a^r^ïiMairaa»eut  dans  uoa  partie  da  leur  longueur;  de 
sarla  qii^  la  dilatiMiou  sa  ifw^  bordée  au  point  oorrespou- 
ddi^t  au  i^utl«<«aat  qu'a»  a  soiu  da  faire  pénétrer  dans  la  par- 
tie qf  o^eMpaM  h  ralf  éaîssaiP^alL.  Ciia«  ont  un  an^aiai^  réel 
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êur  les  autres  bougies,  eu  ce  qu'elles  ne  dilatent  point  outre' 
mesure  le  méat  urinaire,  qui  est  toujours  plus  rétiëoi  que  le 
reste  du  canal ,  parce  qu'on  a  soin  que  leur  grosseur  soit  en 
rapport  arec  les  dimensions  de  cette  ouverture.  Dès  que  le 
canal  avait  repris  sa  capacité  première  à  la  suite  des  cautérisa- 
tions, Ducamp  introduisait  le  dilatateur  à  air,  qu'il  insufflait  et 
maintenait  distendu  à  l'aide  d'une  injection  d'eau.  Mais  l'action 
de  cet  instrument  n'étant  pas  permanente,  il  avait  recours* 
particulièrement  aux  bougies  à  ventre,  dont  l'introduction,* 
comme  nous  venons  de  le  dire,  est  plus  facile  et  moins  dou- 
loureuse que  celle  des  autres  bougies  :  de  plus ,  elles  ne  disten-* 
dent  que  le  point  rétréci  qu'elles  peuvent  dilater  au  besoin 
de  4  lignes  (largeur  naturelle  du  canal  ),  tandis  que  les  autres 
ne  le  distendent  au  plus  cj^ue  de  3  lignes.  Voici  comment  on 
procède  à  la  dilatation ,  suivant  la  méthode  de  Ducamp.  Trois  * 
jours  après  la  dernière  cautérisation,  on  introduit  un  dilatateur 
de  3  lignes  de  diamètre  qu'on  gonfle  d'air  et  qu'on  laisse  en  place 
pendant  cinq  minutes  seulement.  Le  lendemain  on  renouvelle- 
la  dilatation  en  laissant  le  dilatateur  pendant  dix  minutes;  on  le 
retire  et  on  le  remplace  par  une  bougie  à  ventre  de  2  lignes  et 
demie  de  diamètre,  que  le  malade  garde  pendant  vingt  minutes. 
Cette  bougie  est  replacée  pendant  le  même  temps,  matin  et 
soir,  le  jour  suivant.  Le  lendemain  on  passe  le  second  dilata- 
teur, qui  a  près  de  4  lignes  de  diamètre,  on  le  retire  au  bout  de 
dix  minutes,  et  on  introduit  une  bougie  à  ventre  de  3  lignes  de 
diamètre,'  qu'on  place  le  jour  suivant  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes,' le  matin  et  le  soir.  Le  lendemain  on  renouvelle  la ' 
dilatation  avec  le  même  dilatateur,  et  deux  jours  après  on  in- 
troduit celui  qui  a  4  lignes  et  demie  de  diamètre,  et  qu'on 
remplace  par  une  bougie  à  ventre  de  3  lignes  et  demie.  On 
augmente  ainsi  tous  les  jours  le  volume  de  Tinstrument  dila- 
tant. Après  une  semaine,  on  n'introduit  plus  la  bougie  qu'une  ' 
fois,  en  ne  la  laissant  en  place  que  quelques  minutes  ;  enfin , 
quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  le  malade  l'introduit  une  fois 
chaque  jour,  et  la  retire  aussitôt. 

A  l'époque  où  nous  avons  rédigé  cet  article  pour  la  première 
édition  du />ic(io/iiia/r0^  nous  avons  partagé  l'enthousiasme  qui 
avait  accueilli  le  travail  de  Ducamp;  aujourd'hui  les  faits  ont 
parlé  et  sont  venus  démontrer  en  grand  nombre  que  la  cauté- 
risation ne  met  pas  plus  que  les  autres  méthodes  à  l'abri  des 
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récidWes  ;  remarquons  d'ailleurs  que  les  moyeus  dilatans  en 
soDt  uQ  complément  nécessaire ,  et  qu'ils  font,  après  remploi 
des  caustiques ,  ce  qu'ils  peuTcnt  faire  à  eux  seuls.  Nous  pen- 
sons donc  que  la  dilatation  graduelle ,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
laisser  long-temps  les  bougies  à  demeure,  doit  être  la  méthode 
générale.  Les  scarifications  et  la  cautérisation  conviennent  seu- 
lement pour  les  cas  où  la  première  est  démontrée  insuffisante. 

Traitement  dans  les  cas  oU  il  y  a  rétention  complète  d'urine, 
—  Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  auprès  d'un  malade  qur 
est  depuis  un  certain  temps  dans  l'impossibilité  absolue  de 
rendre  ses  urines ,  la  première  chose  à  faire  est  de  remédier 
à  ce  fâcheux  inconvénient,  qui  offre  parfois  de  grands  em- 
barras. ^ 

On  doit  d'abord  tâcher  d'introduire  une  bougie  fine,  en  y 
mettant  la  persévérance  et  les  précautions  que  nous  avons  in- 
diquées plus  haut;  si  l'on  y  parvient,  on  la  laisse  quelques 
iostans,  et  on  recommande  au  malade  4'uriner  au  moment  où 
on  la  relire  ;  il  peut  arriver  qu'une  certaine  quantité  d'urine 
s'engage  dans  la  voie  étroite  faite  par  la  bougie,  et  qu'ainsi  le 
malade  soit  déjà  soulagé.  On  introduit  ensuite  le  même  instru- 
ment ou  un  autre  un  peu  plus  gros,  et  on  utilise  le  précepte 
donné  par  M.  Béniqué,  c'est-à-dire  que  l'on  fait  entrer  succes- 
sivement plusieurs  bougies,  en  recommandant  toujours  au  ma- 
lade d'expulser  un  peu  d'urine,  à  chaque  bougie  que  l'on  re- 
tire. On  continue  ensuite  le  traitement  de  la  manière  ordinaire. 
Si  les  instrumens  les  plus  fins  ne  pénètrent  pas  d'abord,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  encore  d'accidens  imminens,  on  peut,  à  la 
manière  de  Dupuytren,  laisser  la  bougie  au  devant  du  rétré- 
cissement, et  appliquer  vingt  ou  trente  sangsues  au  périnée  : 
il  est  possible  que  l'on  arrive  au  bout  de  quelque  temps.  Ou 
bien  encore,  on  peut  essayer  une  injection  forcée,  suivant  la 
méthode  de  M.  Amussat  :  si  le  liquide  ne  franchit  pas  le  rétré- 
cissement, on  recourt  à  d'autres  moyens;  s'il  le  franchit,  on 
court,  il  est  vrai,  le  risque  d'augmenter  la  réplétion  de  la 
vessie  ;  mais  presque  toujours  alors  la  voie  ouverte  d'avant  en 
arrière  pourra  laisser  passer  l'urine  par  les  efforts  du  malade. 

M.  le  docteur  Maisonneuve  a  dans  ces  derniers  temps  rap- 
pelé l'attention  sur  un  procédé  que  plusieurs  chirurgiens,  et 
en  particulier  M.  Amussat ,  avaient  déjà  conseillé.  Ce  procédé 
consiste  à  introduire  une  bougie  fine  sur  laquelle  on  fait  en- 
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•oite  gUf pT  we  «hi  je  proportîomée  à  •on  joknam ,  vm  «oygn 
d'uo  fil  filé  à  l'eiLtrémité  de  Ja  bougie,  H  patsé  cUum  le  caoal 
de  U  sonde  qui  est  ouverte  à  $e«  deuiL  boHU. 

Enfin,  si  aucun  de  ees  moyens  n'a  réutsit  ou  si  les  aeetdeas 
de  la  rélenlîon  août  tellemeoi  urgena  que  la  vie  aoit  nenaoée, 
le  chirurgien  n'a  plut  qu'à  choiair  entre  deux  partis,  le  cattié- 
térisme  forpé  ou  la  ppaction  de  la  veisie.  Je  ne  parle  pas  du 
catfaétérMtme  avec  les  sondes  Mayor,  car  il  serait  dangereux  ei 
souvent  impraticable  daos  les  cas  auxquels  je  fois  allusion , 
c'est-à-dir^  dans  ceux  oik  aucune- bougie  n'a  pénétré;  mais  je 
veux  parler  du  palbéiérisme  avec  la  sonde  conique  ou  termi- 
née en  poiote  qu'ont  employée  souvent  Deaault*  Boyer  et 
M.  Roux.  11  est  incontestable  qVie  cet  instrument  peut  réussir , 
et  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  wwià$  babiles  des  cbi- 
rui^ens  que  je  viens  de  citer;  mais  la  sonde  conique  fait  aisé- 
ment de  fausses  routes ,  et  si  cet  accident  est  arrivé  à  Desault 
et  à  M.  Roux,  combien  ne  doit-on  pas  le  redouter  entre  des 
mains  moins  expérimentées!  Pour  cette  raison,  nous  donne- 
rions la  préférence  à  la  ponction  de  la  vessie  dont  on  a  parlé 
ailleurs  (  vo^.  Rbt^tiom  d'uruib).  Il  est  vrai  que,  cette  ponction 
une  fois  pratiquée,  le  chirurgien  doit  encore  s'occuper  de  réta- 
blir la  voie  naturelle,  et  que  les  mêmes  difficultés  se  présen- 
tent pour  l'emploi  des  moyens  dilatans;  mais  alors  rieu  ne 
presse,  et  à  moins  d'une  oblitération  absolue,  on  finit  par  ob- 
tenir avec  les  anliphlogistiques  et  le  repos ,  un  relâchement 
qui  permet  de  franchir  la  coarctation  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long. 

II.  Corps  étrangers  dans  l'urèthrs.  —  Les  corps  étrangers  qui 
sWrétent  dans  le  canal  excréteur  de  l'urine  appartiennent  à 
deux  classes  principales,  suivant  qu'ils  viennent  de  la  vessie  ou 
qu'ils  viennent  dy  dehors.  A  la  rigueur,  on  pourrait  établir  une 
troisième  espèce  pour  les  mucosités,  qui,  sécrétées  par  l'u- 
rèthre  enBammé  en  arrière  d'uo  rétrécissement,  s'accumulent 
dans  ce  point,  et  contribuent  à  l'obstruction  du  conduit^  quiis 
nous  en  avons  parlé  à  l'oecasion  des  rétrécissemens. 

Les  corps  étrangers  de  la  première  variété ,  c'est-à-dire  ceux 
qui  viennent  "de  la  vessie»  eoni.  ordinaireq^ent  de  ptsûts  gravîer# 
ou  de»  fragmeos  de  caksJ.  Quand  un  gravier  descendu  des 
rei^s,  ou  formi  dans  le  réservoir  mém»  de  l'wtie*  e^a  assez 
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petit  pour  fraochir  le  col  de  la  vesaie,  il  |>aiil  t'arréler  quelque 
part  eu  uu  poÎDt  du  canal  ;  c'est  parfois  dans  la  région  prosta- 
tique et  ftoa  loÎD  dq  col  tésieal,  plus  soUYeni  daos  la  porcioo 
membraneuse  plus  étroite  que  la  préeéde«le,  et  plus  souTent 
eoçore  à  Ja  partie  aotérieure  de  la  portioo  spoaipeuse,  près  du 
m^l  uriaaire.  S'il  eiiste  ub  point  du  eaoal  dont  rëtroitesse 
soit  plus  grande  que  dans  Vélat  naturel,  il  arrêtera  de  préfé* 
rence  le  calcid;  nous  avons  eu  effet  signalé  plus  haut  ce  résul- 
tat et  cetle  eomplicaiion  possibles  dans  les  rétréoisseniens. 

Nous  avons  parlé  jusqu*iei  de  graviers  qui  n'ont  été  la  con- 
séqueoce  d'auaune  opémtion  chirurgicale;  daos  ce  cas  le  «orps 
étranger  est  habituellement  lisse,  sans  aspérités;  ton  volume 
seul  apporte  un  obstacle  à  son  émission  au  dehors.  Bien  plus 
fréquemment  les  calculs  arrêtés  dans  t'urèihre  sont  des  frag- 
meus  consécutifs  k  la  lithotrilie,  doat  ils  forment  une  des 
complications  les  plus  désagréables.  Alors  oe  n'est  pas  seule- 
ment le  volume  du  gravier  qui  empêche  son  issue,  c* est  encore 
sa  forme  inégale  et  raboteuse  :  en  effet,  une  on  plusieurs  aspé- 
iités  de  la  surface  peuvent  être  assex  pointées  pour  déchirer  la 
muqueuse  uréihrale  et  s'y  implanter.  Ici  le  corps  étranger  n'est 
point  arrêté  par  im  rétrécissement  du  canal,  car,  si  cette  pre- 
mière affection  eiistait,  le  chirurgien  a  dû  f  remédier  ayant 
de  commencer  la  litbotritie;  mais  seulement  le  séjour  des  frag- 
luens  est  d*autant  plus  facile  que  l'urèthre  du  malade  est  plus 
étroit;  c'est  pourquoi  cetle  complication  s'observe  particuliè- 
rement chez  les  enfans. 

Les  corps  étrangers  de  la  deuxième  espèce,  ceux  qui  vien- 
nent du  dehors,  se  présentent  moins  fréquemment;  mais  aussi 
ils  offrent  beaucoup  de  variétés  dans  leur  nature  ;  ce  sont  par 
fois  desfragmens  d'instrun»ens,  comme  un  bout  de  sonde  mé- 
tallique (  Atnussat),  une  pièce  du  porte-caustique  (  Leroy  dÉf- 
tiolles  ) ,  des  morceaux  de  la  cire  à  empreinte.  Les  instrumens 
doDt  il  s'agJi  soot  employés  contre  les  coarciations  de  l'urè- 
thre, et  quand  ils  se  brisent»  c'est  habituellement  dans  la  par- # 
tie  rétrécte  elle-même.  D'antres  fois  ^  une  aberration  des  sens, 
un  extravagant  abus  des  ^isirs  solitaires,  porte  le  malade  à 
conduire  dans  l'urèthre  quelque  corps  allongé,  ^us  ou  moios 
volumineux ,  qu'il  abandonne  involoutairemeat,  et  qu'il  laisse 
pénétrer  au  delà  des  limites  où  )es  do^s  peuvM^t  l'atteindre. 
On  Qïte  surtout  des  épia^las,  des  aiguilles  d^  ioutes  longueurs. 


Digitized 


by  Google 


76  pRÈTHRE  (maladies}. 

des  morceauK  de  plumfe,  des  tuyaux  de  pipe,  des  brios  de 
paille  Y.  des  allumettes,  etc. 

Sjrmptàmes  et  aceidens.  —  Quand  il  s'agit  d'uu  gravier  arrêté 
dans  Turèthre,  il  détermioe  d'abord  une  douleur  assez  vive, 
et,  s'il  a  déchiré  la  membrane  muqueuse,  un  peu  d'écoule- 
ment sanguin.  Au  moment  où  le  malade  veut  uriner,  la  douleur 
devient  plus  intense;  si  le  corps  étranger  ne  remplit  pas  entiè- 
rement le  conduit,  ce  liquide  peut  s'échapper  assez  fticilement  ; 
8*ii  est  au  contraire  volumineux ,  il  empêche  l'expulsion  de  Tu- 
rine;  mais  ce  dernier  cas  est  plus  rare  que  le  premieiu 
•  Supposons  maintenant  le  calcul  abandonné  à  lui-même; 
plusieurs  choses  peuvent  avoir  lieu  :  ou  bien  il  est  rejeté  au 
dehors  avec  l'urine  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long , 
et  quelquefois  le  malade  facilite  celte  expulsion  en  refoulant 
la  pierre  d'arrière  en  avant  avec  ses  doigts  ;  une  douleur  vive 
et  parfois  un  déchirement  ont  lieu  au  moment  du  passage  à 
travers  le  méat  urÎDaire;  mais  cette  douleur  cesse  prompte- 
ment,  et  la  solutipn  de  continuité  se  cicatrise  avec  facilité  ;  ou 
bien  le  gravier  se  fixe  sur  un  point  déchiré  de  la  paroi  uré- 
tlirale,  et  tend  à  rester  là  indéfiniment;  ce  cas  est  plus  rare, 
parce  que  ordinairement,  inquiété  et  gèoé  par  la  présence  du 
corps  étranger,  le  malade  réclame  les  secours  d'un  chirurgien 
qui  fi  oit  par  le  débarrasser.  D'autres  fois  encore ,  le  calcul  dé- 
truit lentement  par  ulcération  la  paroi  uréthrale;  mais  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  épaissi  et  induré  par  suite  d'une  inflamma- 
tionchrooique,  lui  fournit  une  espèce  de  loge  ou  de  cellule  dans 
laquelle  il  peut  séjourner  long-temps  sans  gêner  beaucoup  le 
malade;  dans  certains  cas,  au  contiaire,  le  corps  étranger, 
après  avoir  ulcéré  plus  rapidement  l'urèthre,  se  loge  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  qui  n'a  pas  eu  le  temps  de  subir  l'indura- 
tion dont  nous  venons  de  parler,  et  détermine  une  inflamma- 
tion aiguë  qui  se  termine  par  suppuration.  La  pierre  est  ensuite 
entraînée  au  dehors  avec  le  pus,  et  il  reste  une  fistule  urinaire 
qui  peut  disparaître  plus  ou  moins  promptement.  Dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  au  reste,  le  corps  étranger  a  produit  une  uré- 
thrite  et  un  écoulement  mucoso-purulent 

Il  est  possible  aussi  que  le  fragment  placé  sur  le  trajet  de 
l'urine  augmente  peu  à  peu  de  volume  par  de  nouveaux  ma- 
tériaux calcaires  que  lui  ajoute  incessamment  ce  liquide  ;  et 
alors  la  maladie  peut  se  présenter  avec  des  formes  singulières. 
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On  trouve,  par  exemple,  d4B$  une  observation  de  M.  Chélius 
{Gaz.  méd.,  1835),  que  le  calcul,  devenu  trè»  voluinineux , 
proéminait  tout  à  la  fois  dans  l'urèthre  et  à  l'extérieur  sous 
la  peau  du  -scrotum.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  San- 
toso  (  Gaz,  méd.,  1834  ) ,  la  pierre,  sortie  de  Turèthre  à  travers 
uoe  perforation  qui  ne  s'était  pas  cicatrisée,  avait  continué  à 
s'accrohre ,  et  avait  fini  par  envelopper  entièrement  le  canal , 
par  lui  fournir  une  espèce  d'anneau  calcaire. 

Le^  autres  corps  étrangers  donnent  lîeu  à  des  accidens  sem- 
blables, c'est-à-dire  à  des  douleurs  et  à  des  difficultés  pour  ~ 
l'émission  de  l'urine,  les  unes  et  les  autres  d'autant  plus  pro- 
noncées que  la  capacité  du  canal  est  mieux  remplie.  Si  le  corps 
étranger  est  pointu  ou  tran<^hant,  les  efforts  auxquels  se  livre 
le  malade  pour  l'extraire  ont  pour  résultat  de  l'eufoneer  dans 
l'épaîseeur  des  parois  uréthraks ,  ^  d'augmenter  ainsi  l'in- 
tensité des  douleurs;  il  peut  arriver  aussi  que  l'instrument  ait 
traversé  le  canal  en  faisant  une  fausse  route,  et  qu'il  proé- 
mine  tout  à  la  fois  dans  l'urèthre  et  sous  les  tégumens  du  pé* 
rinëe  ou  du  scrotum. 

Lorsque  ces  corps  étrangers  ne.  donnent  pas  lieu  à  la  réten- 
tion complète  d'urine,  leur  présence  peut,  comme  celle  d'un 
calcul,  être  supportée  pendant  un  certain  temps  sans  incon« 
vénient;  mais  comme  en  général  ils  sont  plus  longs,  plus  ir- 
ritans,  ils  tourmentent  davantage  les  malades,  donnent  plus 
focilement  lieu  à  une  uréthrite  aiguë.  On  conçoit  d'ailleurs 
qu'ils  peuvent  aussi  devenir  le  point  de  départ  d'abcès  et  de 
fistules,  nrinaires. 

DlagRosiic.  —  11  importe  non-seulement  de  reconnaître  on 
corps  étranger,  mais  aussi  de  préciser  la  région  du  canal  où 
il  se  trouve  :  pour  cela ,  il  faut  recourir  à  la  palpation ,  au 
toucher  rectal  et  au  cathétérisme. 

Par  la  palpation,  on  reconnaît  souvent  à  travers  les  tégu- 
mens une  saillie  inégale,  dure,  plus  ou  moins  volumineuse, 
sur  un  point  du  trajet  de  l'urèthre.  La  pression  sur  cette  saillie 
détermine  de  vives  douleurs.  Ce  moyen  simple  d'exploration , 
très  avantageux  si  le  corps  étranger  est  arrêté  dans  la  portion* 
pénienne  du  canal,  peut  ne  fournir  aucune  indication  dans  la 
région  périnéale.  Eu  effet,  pour  sentir  un  fragment  calculeux 
ou  autre  dans  la  région  membraneuse,  il  fout  que  les  parties 
mollea  du  périnée  n'aient  pas  une  grande  épaisseur,  et  que  le 
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Malade  éoit  éépémv^  d'emboopoîftt;  à  phn  forte  rfttM»  est^l 
à  peu  près  impoMÎMe  de  l«  sentir  lorsqu'il  est  logé  dans  U 
r^on  prostatique.  Toot  dépend  d^aillenrs  m  do  tolame  du 
eorps  étranger;  si,  par  exemple,  il  est  alli^ngé  et  très  minée 
*  comme  une  épingle,  une  aiguille,  la  palpation  pourra  ne  donner 
aueun  reaseignenient  dans  tous  les  points  du  conduit. 

Le  toucha  par  le  rectuipa  est  iudispensaUe  pour  satoir  si  le 
corps  étranger  occupe  la  portion  membraneuse  ou  la  portion 
prostatique  de  Furèthre  ;  dans  le  premier  caa,  on  le  sent  à  peu 
de  distance  de  l'anus,  dans  le  second  à  une  profondeor  plus 
grande,  et  par  llnterrtiédiaire  de  tiasns  plus  épais. 

Enfin  le  catbétérîsme  loomit  plusieurs  dooumens  préoienx  ; 
d'abord ,  si  on  se  sert  d*une  sonde  métallique ,  le  frottfMent 
contre  le  corps  étranger  donne  une  sensation  particnUère  qui 
artertit  de  sa  préseace.  On  peut  même  constater  ce  frottement 
«Tec  une  sonde  ou  ntie  bougie  de  gomme  élasticpie;  dans  les 
cas  de  rétrécissemeat,  ees  derwères  sont  les  Mfules  qoelVm 
puisse  employer.  £n  outre,  la  sonde  fait  soupçonner  le  Tohime 
du  corps  étranger;  s'il  est  gros,  il  arrête  l'instrument,  et  le 
oathétérisme  complet  devient  impossible;  s'il  est  d'un  petit 
volume,  le  plus  or^ufirement  la  sonde  passe  en^e  lui  et 
Fvrèttire,  et  arrive  dans  la  veséie. 

On  doit  prendre  garde ,  en  faisant  cette  exploration ,  de  re* 
fouler  le  corps  étranger  dans  la  vessie  :  pour  oala^  il  e&t  ntite 
de  pratiquer  en  même  temps  le  toucher  rectal  éi  le  eatkété^  . 
rîsme.  Si  te  doigt  introduit  dans  l'anus  fiait  reconaarltre  que  la 
sonde  tend  à  pousser  au-devant  d'elle  le  corps  éiranger^  on 
doit  s'en  tenir  là  et  retirer  rinstrument,  à  moins  qu'une  ré- 
tention complète  d'urine  ne  rende  nécessaire  une  prompte 
évacuation  de  la  vessie. 

Le  cathétérisme  et  le  toucher  rectal  combinés  sent  encore 
nécessaires  pour  faire  reconnaître  un  calcul  placé  dans  une 
loge  ou  cdlole  communiquant  avec  Turèthre.  En  effet,  les 
mouvemens  de  la  sonde  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en 
avant  permettent  de  sentir  le  frottement  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure,  en  même  temps  que  le  doigt  est  averti,  par  la 
résistance  et  la  saillie  de  b  pierre ,  de  sa  position  en  dehors  tfat 
conduit. 

On  pourrait  croire  que  le  ealcul  est  dans  le  réservoir  uri* 
naire  et  non  dans  l'urètkre;  l'erreur  serait  posaifalei  surtout  ai 
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le  corps  étrunfief  était  Arrêté  dans  la  régkm  prostatique.  Oa 
assore  le  dîaf|;no«tic  en  faÎMot  eiéeiiter  à  la  sonde  des  meuve- 
mens  de  rotation  dans  la  vessie.  8i ,  à  Taide  de  «es  ikiouvemens, 
on  ne  sent  pat  le  ehôc  earaetéristîqne  de  la  pierre,  et  que  Ton 
perçoive  senlement,  et  toujoart  an  même  endroit,  le  frotte- 
ment dont  nous  avons  parlé,  e'est  un  indice  que  le  corps  e9t 
skné  dans  k  eanal. 

ProHosik.  —  En  général^  cette  affeecion  n'est  pas  1res  gtave, 
parce  qu'il  est  possible ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
d'amener  le  corps  étranger  «a  dehors;  nous  Savons  cependant 
q«e  certains  désordres  fàeketix ,  abcès  et  fisttttes  nrinaires  sur- 
tont,  penvent  sorvenir« 

Traiiemmi.  —  Qaand  on  à  reconnu  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  rurèchre ,  on  se  comporte  différemment  suivant 
les  cas^  ^  rémission  de  INsnee n'est  point  empêchée,  si  les 
dottlenrs  ne  sont  pas  très  vives,  es  doit  attendre;  le  corps 
étranges,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  calonl,  pourra  être  en«* 
traîné  par  tes  urittcs^  On  recommande  d'silleurs  au  malarde 
d'exercer  de  temps  en  temps  des  pressions  avec  Ja  main  d'ftvaut 
cm  Srrîère  poisr  faeiliter  l'eSpolsion.  Cette  femporisstiou  doit 
être  moÎDS  long<-teaips  prolongée^  qntnd  il  s'agit  d'un  fragment 
eonsécntiF  à  la  MtbcSriiîe^  dapsee  demiet'  cas,  en  effet,  si  Pon 
euendàlt  trop  long-temps^  lé  oalenl  povrrslt  ari'êter  de  nou- 
veaux fragmebs,  qni,  s'am«ssaiyt  en  arrière  du  premier,  aug- 
menteraient la  douleur  ei  rirMtation  du  canal. 

Lorsque  le  gravier  est  situé  en  arrière  d'nn  rétrêcissemeàt, 
il  fkttt  préalableeieot  dîkitCT  œleiMsi  :  e'est  aloH  qne  la  dilats* 
tîon  rapide  avee  des  bougtts  qu'on  laisse  séjourner  peu  de 
temps,  et  dont  on  eogmente  saecessiveroent  le  volume,  a  des 
avantages  réels*  Ce  moyeu  permet  d'obtenir  en  qtIcAques  jours 
un  agrandissemeilt suffisent foorTexpalsiott  dn  corps  étranger. 

Le  chirurgien  e^t*4l  reconnu ,  après  nue  temportsatioti  plus 
ou  sioins  prolon|;ée,  suivent  Fintensiié  des  Itébidené,  que  les 
efforu  dn  malade  sont  imp uîsàevs,  pHisleofs  moyens  peuvent 
être  conseillés.  L'un  dés  péas  dom  consiste  à  comprimer  for- 
tement l'iirètkre  vers  sa  partie  antérieure  an  moment  oh  le 
malade  se  livre  à  la  miction.  On  conçoit  qu^alors  l'urine,  forcée 
de  s'acevmyler  dons  ha  canal,  agira  phié  efScacement  sur  le 
corps  étranger,  et  pottrra  le  déplacer,  pois  l'entraîner  au  mo- 
naent  oà  l'o0  cessera  la  eompression.  Cette  méthode  e  été  en- 
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|)loyëe  avec  succès  par  M.  Araussat.  Une  sonde  métallique 
s'était  brisée  dans  un  rétrécissement;  pour  faire  sortir  le  frag- 
ment, ce  chirurgien  ordonna  au  malade  d'uriner  pendant  qu'il 
tenait  l'urèthre  fermé  avec  ses  doigts  ;  lorsque  la  disteàsion 
fut  assez  grande,  il  retira  sa  main ,  et  le  flot  d'urine  amena  au 
dehors  le  corps  étranger  {Gax.  méd.,  1836  ). 

Injections, — Les  injections  peuvent  réussir  de  deux  manières  : 
si  l'on  se  sert  d'huile  ou  d'une  substance  muoilagtneuse ,  ce 
liquide  lubréfie  l'intérieur  du  canal  et  favorise  l'expulsion  par 
les  urines.  Ou  bien  on  se  sert  d'eau  simple,  et  on  la  pousse 
avec  assez  de  force  pour  que  le  courant  entraîne  le  corps 
étranger  dans  la  vessie;  cet  organe ,  fortement  distendu  alors 
par  l'injection,  pourra  se  contracter  avec  énergie  et  rejeter  le 
corps  étranger  au  milieu  du  liquide.  Ce  procédé  convient  donc 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  fragment  calculeux  de  petit  volume 
arrêté  dans  un  point  de  l'urèthre,  et  qu'il  suffit  de  déplacer 
pour  yen  obtenir  l'expulsion;  mais  on  ne  doit  y  recourir  que  si 
l'on  a  constaté  ce  petit  volume  par  le  toucher  et  le  cathété- 
risme. 

Lorsque  les  moyens  précédenè  n'ont  pas  réussi^  ou  bien 
lorsque  le  volume  du  corps  étranger  et  l'existence  d'une  réten- 
tion complète  d'urine  n'ont  pas  permis  ou  n'ont  pas  labsé  le 
temps  d'y  recourir,  quatre  méthodes  sont  encore  à  la  disposi* 
tion  du  chirurgien ,  savoir,  le  refoulement  dans  la  vessie,  l'ex- 
traction ,  le  broiement  et  la  boutonnière. 

Refoulement  dam  la  vessie.  —  Nous  avons  dit  tout  à  l'heure 
que  l'on  pouvait,  au  moyen  des  injections^  faire  rentrer  les 
petits  graviers  dans  la  vessie,  avec  l'espérance  qu'ils  seront 
expulsés  bientât.  C'est  là  presque  le  seul  cas  où  l'on  doive  au- 
toriser en  principe  le  refoulement  Dans  tous  les  autres,  l'ex- 
traction et  même  l'iùcision  seraient  préférables  ;  car  si  on  re- 
foule un  corps  étranger  volumineux  dans  la  vessie,  il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  qu'il  soit  jamais  expulsé  par  les  efforts  du  ma- 
lade ,  et  les  opérations  auxquelles  il  faut  recourir,  taille  ou 
lithotritie,  sont  plus  dangereuses  que  celles  dont  il  nous  reste 
à  parler.  Cependant ,  si  un  calcul  était  placé  tout  près  du  col 
vésical ,  si  surtout  il  oecasionait  une  rétention  d'urine  à  la- 
quelle il  serait  urgent  de  remédier  avant  tout,  on  serait  auto- 
risé à  le  refouler  au  moyen  de  la  sonde  métallique. 

Extraction^  —  Lorsque  le  corps  étranger  est  situé  près  du 
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m^at  urÎDàire,  on  peut  le  retirer  avec  des  pioces  à  pansement, 
el  mieux  avec  des  pinces  à  disséquer.  Ces  instrumeus  glisseoU 
ils  et  s'échappeut-ils  seuls,  ou  doit  essayer  des  pinces  à  griffes. 
Daos  tous  les  cas,  le  corps  une  fois  saisi,  on  exerce  des  trac- 
tions lentes  et  modérées  a6n  de  dilater  peu  à  peu  Torifice,  et 
de  ne  pas  Je  déchirer.  Si  aucun  des  instrumens  précédeus  ne 
réussit,  on  tâche  d'engager  derrière  le  calcul  une  curette  ou  la 
petite  extrémité  d'une  spatule,  que  Ton  fait  ensuite  basculer  et 
agir  après  comme  un  levier  du  premier  genre. 

Lorsque  le  corps  étranger  est  à  plus  de  ô  ou  6  centimètres 
de  profondeur,  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  sont 
insufBsans,  il  faut  recourir  à  des  instrumens  spéciaux,  tels  que 
Vanse  de  Marint,  la  pince  dite  de  Hunier,  la  curette  articulée  de 
M.  Leroy  d'Étiolles,  On  a  proposé  encore  la  succion;  mais  ce 
procédé  me  parait  devoir  être  inefficace  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  En  effet,  le  vide  que  Ton  fait  dans  Turèthre 
au  moyen  de  l'aspiration  doit  avoir  autant  pour  résultat  d'ap- 
pliquer à  elle-même  la  surface  interne  du  canal  que  de  procu- 
rer l'expulsion  du  corps  étranger.  Pans  les  cas  de  réussite  que 
Von  invoque,  il  est  probable  qu'on  avait  en  même  temps  exercé 
avec  les  doigts  des  mouvemens  qui  avaient  amené  le  calcul  à 
l'extérieur. 

Vanse  de  Marini  est  un  fil  métallique  recourbé  que  l'on  en- 
gage dans  l'urèthre,  et  que  l'on  fait  passer  au  delà  du  corps 
.  étranger  ;  on  essaie  ensuite  d'engager  celui-ci  dans  l'anse,  et  en 
attirant  le  fil  avec  lenteur  on  peut  ramener  le  calcul  en  même 
temps  que  lui.  M.  Jules  Çloquet  a  ajouté  à  ce  fil  métallique 
une  canule  et  un  écrou  au  moyen  desquels  le  corps  étranger 
peut  être  saisi  et  serré  de  manière  à  ne  pas  s'échapper.  Ces 
instrumens  réussissent  en  général  difficilement,  parce  qu'on  a 
beaucoup  de  peine  à  engager  le  corps  étranger  dans  l'ause. 

La  pince  de  Hunier,  appelée  aussi  pince  de  Halles  ou  pince 
uréthraUj  est  l'instrument  à  deux  branches  qui  existait  depuis 
long-temps  dans  la  science,  et  qui  a  servi  de  guide  pour. les 
premières  tentatives  de  la  lithotrilie.  Elle  se  compose  d'une 
canule  dans  laquelle  peuvent  se  mouvoir  deux  pièces  qui  s'é- 
cartent ou  se  rapprochent  suivant  qu'on  les  pousse  eu  arrière 
ou  qu'on  les  ramène  en  avant.  La  pince  est  introduite  fermée 
jusqu'au  niveau  du  corps  étranger  que  l'on  reconnaît  par  sa  ré- 
sistance. Alors  on  attire  légèrement  la  canule,  et  les  deux 
Dici,  de  Méd.    xxx.  6 
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hraocties  en  s'ëcartant  embrassent  le  corps  étranger;  pour  le 
fixer  oiâ  repousse  la  câniile  du  côté  de  la  vessie ,  et  on  reiiré 
avec  meDagènienL  ai  la  manœuvre  n'a  pas  réussi  iiné  pre- 
mière lx)i$ ,  on  recommencé,  et  on  peut  la  répéter  à  diverses 
reprises.  Les  c(iii*urgiens  modernes  se  servent  plus  volontiers 
d'une  pince  qui  a  trois  branches  au  Iièu  de  deux.  M.  biviàle  a 
dooné  une  forme  courbe  à  Tinstrument  et  a  fait  placer  au  centre 
de  la  pioce  iiii  stylet  destiné  à  rëconnàUre  la  situatioii  dû 
calcul  entre  les  branches;  on  ne  ràpprocnë  cèltes-ci  qu'après 
s'être  assuré  par  ce  moyen  de  là  présence  du  corps  étranger, 
et  on  évite  aiiisi  de  pincer  la  muqueuse. 

La  curette  articulée  imaginée  en  i830  par  M.  Leroy  d'Êtiollès 
est  formée  <i'une  canule  plate  k  l'extrémité  de  laquelle  est  fixée 
par  uiie  ctiaruièré  une  petite  plaqiie  creusée  comme  un  curè- 
oreille.  VAe  tige  parcourt  la  canule  et  se  termine  par  quélquèè 
pas  de  vis  siiîr  l'extrémité  articulée.  Suivant  que  la  tige  est  en- 
foncée davantage  ou  attirée,  la  curette  se  coude  où  se  redressé. 
La  ctifette  est  ibi;rocliiite  redressée:  il  faui  l'engager  derrière 
le  corps  à  extraire  ;  lorsqu'elle  y  est  pàrvébiie,  ôîî  fait  agir  là 
vis  pour  couder  l'extrémité;  celle-ci  formant  alors  un  angle 
droit ,  on  ramène  là  curette  d'arrière  en  avant.  L'espèce  de 
crochet  situé  derrière  le  calcul  teqd  à  repoiîsser  ce  dernier  en 
avant.  L'ioslrument  dont  nous  parloos  est  loin  de  réussir  tou- 
jours ;  lorsque  le  corps  étranger  est  volumineux,  il  êmpécKe 
la  curette  de  passer  derrière  lui,  et  dans  les  cas  ou  sôîi  vo- 
lume à  permis  le  passage,  il  arrive  souvent,  que  l'extrémité^ 
malgré  sa  disposition  en  crochet  à  angle  droit,  s'engage  de 
ndtiveàii  ëiitré  lé  calcul  et  là  surface  interne  de  l'ûrèthre,  ei 
se  dégagé  seule. 

Je  dois  mentionner  encore  des  instruinens  imaginés  par 
Wëiss  et  M.  Àmussat  podr  l'extraction  des  coi*ps  étrangers  ; 
mais  la  description  ae  ces  ihstrumèns  aujourd'hui  péti  em- 
ployés in'entràinerait  beaucoup  irdp  loin. 

Broiement  ou  lithôtrUie  urélhràle,  —  tl  va  sans  dire  i\w  cette 
méthode  est  applicable  seulement  aux  calculs  et  autres  corpi 
étrangers  friables  ;  pour  ceux-là  elle  est  d'une  importance  tellé^ 
qu'il  esta  peu  près  indispensable  d'y  avoir  recours  toutes  les  fois 
que  le  corps  étranger  a  un  voliimè  considérable.  Du  reste,  l'idée 
dé  briser  la  pierre  dâîis  l'urèihre  est  fort  ancienne,  et  a  précédé 
de  beaucoup  la  lilhotritie  vésicàle  :  là  pincé  de  tiallès  ou  de 
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Hablër,  ddë  bous  avons  sigodlée  conime  propre  k  l'extraclibb, 
a  spîiveol  aussi  servi  iàîl  broiemëoit. 

Od  |)eut  briser  uû  calcul  ilabs  rurèlhre  avec  les  iûsirûmeas 
les  plus  siiii|>lès.  La  pince  à  pansemeDi  orcliDairé  suflit  dabs 
bieu  des  èàs,  dans  ceiii  surtout  où  le  corps  éirâogçr  u'èslpiais 
loib  du  méat.  La  moditicatioQ  ijiie  il.  Cloqûét  a  fait  subir  i. 
raôsë  de  Mariai  là  rend  propre  à  cël  usage  ;  mais  la  pioce  a 
trois  branches  est  beaucoup  plus  commode,  siiriout  avec  les 
changemens  ()u'a  broposés  lll.  Leroy  d'Éliôlles  :  àiusi  il  a  Fait 
terminer  les  branches  par  des  i^enfaênièâs  coupés  obliquement 
de  manière  qu'ils  puissent  pincer  seûleineul  pair  leur  exire- 
mité,  ënsbité  il  à  plac^  au  ceulrè  un  forêt  avec  lequel  on 
peut  iravei'sër  të  calcul  et  le  hitre  éclater  par  percussion  où 
pah  pressioti.Tbiilefoié  Tinstrumeni  ainsi  conslrùil  peut  encore 
ëchobef ,  parce  due  le  calcul  fuit  oti  s'échappe  au  moment  ou 
Ton  fait  a^ir  le  foret.  M.  Leirby  d*Ëtioltës  l'a  donc  perrecllonQé 
davantage  en  combinant  ensemble  là  curette  aî^ticutëe  et  là 
pince  à  trois  branches;  nous  ne  décrirons  pas  dans  tousses 
détails  cet  Instriiment  cjtie  Ton  trouvé  Ëgure  daus  le  livre  âe 
M.  Leroy  sûr  la  litholrltie  (iHH).  Nous  dirons  setilëment  qiië 
la  partie  cotidée  de  la  curette  ësl  aèstinée  k  rétebir  lé  calcul 
au  moment  où  on  le  fait  éclater  soit  bai*  la  simple  pression  des 
brâtîcbës,  soit  au  moyen  du  ix>rèt  conduit  dans  son  épaisseur. 
L'idëè  de  Joindre  lii  ciirëtte  'articulée  au  brise-pierre  pbiîr  là 
lithotriile  iiréthrale  appartient  d^ailleurs  S  M.  DubovilsLi.  lei^ûel 
s'était  servi  en  même  temps  que  celte  cureile  d'un  simple  fbrét 
conduit  dans  tin^  {Jaioe.  Or,  il  est  ceî-tâin  qbë  la  pince  à  trois 
branches  agit  plus  efficacement,  et  que  surtout  elle  protégé 
beaucoup  mieux  la  paroi  uréthralë. 

Nous  Ferons  lioe  dernière  remarque  à  l'occasion  du  broie- 
ment dans  rùrèthre:  c'est  qu'on  Texécuie  beaucoup  plus  âisé- 
rnëut  dâhs  la  pokion  spongieiise  que  dans  les  autres,  à  cause 
de  la  dirëctlpli  droite  des  instriimebs.  Si  doue  le  calcul  était 
arrêté  dans  la  |)ort!oh  membraneuse,  oii  devrait,  avant  d'es- 
sayer M  Thholriiie,  tâcher  dé  le  ramëiiel'  eii  avant.  La  curette 
àHicùléë  potiri-ait  remplir  cette  indicàiibn  préalable. 

Autres  moyens.  —  Les  corps  étrangers  minces  et  pointus  ré- 
sistent souvent  X  toutes  les  mètbddes  dont  nous  venons  de 
parler;  d'un  cbtë,  on  a  beaucoup  de  peine  t,  les  saisii*,  et 
d'un  autre  côté,  Ils   sont  trop  i*ésistans  pour  cju'oo  puisse 
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les  briser.  AyaDt  de  recourir  à  la  boutonoiëre,  qui  est  la  res- 
source extrême,  on  peut  essayer  un  autre  moyeu,  les  forcer, 
par  exemple ,  à  traverser  de  leur  pointe  l'urèthre  et  les  tégu- 
mens,  et  les  saisir  ensuite  par  cette  voie  qu'ils  auraient  faite 
eux-mêmes  :  c*est  ce  qu'ont  exécuté  M.  Dieffenbach  et  M.  Boi- 
uet  dans  deux  6as  intéressans.  Le  malade  de  M.  Dieffenbach 
s'était  introduit  une  aiguille  à  coudre,  l'œillet  dirigé  vers  la 
vessie  ;  cette  aiguille  était  arrivée  jusque' dans  la  portion  mem- 
braneuse. En  plaçant  le  malade  comme  pour  l'opération  de  la 
taille ,  on  pouvait  seotir  avec  un  doigt  porté  dans  le  rectum 
l'extrémité  mousse  du  corps  étranger.  Le  chirurgien  fit  avec 
sa  main  gauche  un  pli  aux  tégumens  du  périnée,  puis,  avec 
un  doigt  de  la  main  droite  glissé  dans  le  rectum,  il  poussa 
l'aiguille  contre  les  tégumens  qu'elle  traversa  bientôt  :  on  put 
alors  la  retirer  facilement  avec  des  pinces;  elle  avait  6  centi- 
mètres de  longueur  (Cnz.  méd,,  1842,  p.  109).  Le  malade  de 
M.  Boinet  avait  introduit  dans  le  canal  une  épingle  en  or, 
longue  aussi  de  6  centimètres  ;  la  tète  regardait  du  côté  de  la 
vessie.  M.  Boinet  chercha  d'abord  inutilement  à  faire  chemi- 
ner le  corps  étranger  d'arrière  en  avant  au  moyen  de  pressions 
«xercées  à  travers  la  peau  et  les  parties  molles  ;  mais  cette  ma- 
nœuvre n'eut  d'autre  résultat  que  d'enfoncer  la  pointe  dana 
les  parois  uréthrales,  et  d'occasioner  ainsi  de  nouvelles  souf- 
frances. Le  chirurgien  n'avait  d'ailleurs  aucun  instrument  qui 
pût  saisir  l'aiguille.  M.  Boinet,  après  avoir  replié  la  verge  du 
côté  du  ventre,  exerça  une  forte  pression  sur  le  périnée,  et 
força  la  pointe  à  traverser  les  tégumens  et  à  se  montrer  au  de- 
hors ;  puis ,  comme  la  tête  restée  dans  le  canal  s'opposait  à  une 
issue  définitive,  il  fit  basculer  l'aiguille,  et  la  dirigea  en  avant 
dans  l'urèthre,  la  tête  la  première  ;  celle-ci  arriva  bientôt  près 
du  méat,  où  il  fut  aisé  de  la  saisir  avec  des  pinces  (Gaz,  méd., 
1841 ,  p.  283).  Les  deux  malades  furent  rapidement  guéris.  En 
effet,  un  semblable  procédé  n'expose  point  à  la  formation 
d'une  fistule  urinaire,  à  cause  de  l'étroitesse  de  la  solution  de 
continuité;  il  n'est  même  pas  nécessaire  de  placer  pour  quel- 
que temps  une  sonde  à  demeure,  ce  qui  est  indispensable  après 
Turéthrotomie. 

.  On  pourrait  encore ,  dans  certains  cas ,  imiter  la  conduite 
de  M.  Leroy  d'ÉtioUes.  La  douille  de  platine  d'un  porte-caus- 
tique s'était  brisée  dans  un   rétrécissement ,   et  séjournait 
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dans  le  canal  avec  la  tige  de  la  curette.  Chaque  fois  que  Fou 
faisait  des  tractions  sur  cette  tige ,  le  bec  très  aigu  de  la  douille 
entrait  dans  l'épaisseur  des  parois  de  Tufèthre.  M.  Leroy, 
guidé  par  le  souvenir  de  la  queue  de  cochou  de  Marchettis , 
fit  glisser  sur  la  tige  un  tube  qu^il  introduisit  profondément  en- 
tre la  surface  interne  du  conduit  et  le  corps  étranger  ;  la  pre* 
mière  étant  ainsi  protégée ,  le  second  fut  extrait  facilement. 

Delà  boutonnière,  ou  uréthrotomie.  —  Les  perfectionnemens 
de  la  lithotritie  uréthrale  ont  rendu  beaucoup  moins  fréquente 
la  nécessité  de  cette  opération;  néanmoins,  si  les  tentatives  du 
broiement  étaient  restées  infructueuses,  si  le  chirurgien  n'avait 
pas  à  sa  disposition  les  instrumens  nécessaires,  et  que  cepen^ 
dant  l'existence  d'une  rétention  d'urine  rendit  urgente  l'ex- 
traction du  corps  étranger,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'ouvrir 
une  voie  artificielle  par  Turéthrotomie.  Certaines  personnes, 
en  vue  de  faire  prévaloir  des  découvertes  instrumentales,  ont 
exagéré  les  inconvéniens  de  cette  méthode;  le  seul  que  l'on 
ait  réellement  à  craindre  est  la  formation  d'une  fistule  uri- 
naire,  ût  encore  pleut-on  l'éviter,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  au  moyen  de  la  sonde  à  demeure. 

1"  Si  l'on  a  reconnu  que  le  corps  étranger  est  dans  la  région 
prostatique,  on  se  conduit  à  peu  près  comme  dans  la  méthode 
de  Celse.  Le  chirurgien  porte  dans  le  rectum  un  ou  deux  doigts 
qu'il  a  soin  de  courber  pour  fixer  le  corps  étranger  et  le 
rapprocher  autant  que  possible  du  périnée.  Si  le  cathéter  peut 
pénétrer  dans  la  vessie,  çn  l'introduit  d'abord,  et  il  sert  de 
conducteur  à  l'instrument  tranchant.  Après  avoir  fait  tendre 
les  tégumens  par  un  aide  qui  relève  en  même  temps  les  bourses, 
on  fait  avec  un  bistouri  convexe  une  incision  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  qui  intéresse  la  peau ,  le  tissu  cellulaire 
et  Turèthre;  on  prolonge  ensuite  la  division  sur  le  sommet  de 
la  prostate.  Le  corps  mis  à  nu  et  ébranlé  est  retiré  avec  des 
tenettes.  Après  cette  extraction,  on  doit  porter  le  doigt  profon- 
dément dans  la  plaie,  et,  immédiatement  après,  le  bouton 
dans  la  vessie,  pour  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  d'autre  calcul. 

2^ Lorsqu'il  faut  ouvrir  seulement  la  portion  membraneuse, 
l'opération  nécessaire  est  moins  grave  et  moins  difficile  que 
dans  le  cas  précédent,  parce  qu'on  a  moins  de  parties  à  diviser. 
Le  malade  est  situé  comme  dans  le  premier  cas.  Après  avoir 
introduit  l'index  de  la  main  gauche  dans  le  rectum ,  afin  de 
pousser  le  calcul  vers  le  périnée,  et  avoir  fait  tendre  la  peau 
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de  celte  région  par  un  aic)e,  |e  chirurgien  pratique  une  inci- 
sion oblique  un  peu  au-dessous  de  {a  voûte  cjes  os  pubis ,  et  (a 
prolonge  vers  la  tubérosité  4e  rischion  gauche.  Lorsque  cette 
première  incision  est  faite,  il  porte  le  doigt  dans  la  plaie  pour 
reconnaître  le  corps  étranger,  et  incise  ensuite  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent  encore.  \^  voisinage  du  rectum  doit 
engager  à  mettre  beaucoup  de  circonspection  dans  les  débri- 
demens  qu'on  dirige  en  bas. 

3**  Lorsque  le  calcul  est  logé  c]ans  la  partie  du  canal  qui  cor* 
respon4  à  la  substance  spongieuse  de  Turèthre,  on  procède  à 
son  extraction  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  bien  assu- 
jetti la  région  qu  j|  occiipc  et  tendu  la  peau  au  moyen  de  |a 
main  gauchêf  on  rai^  avec  la  main  opposée  une  incision  longi- 
tudinale qui  intéresse  lés  tégumens  ;  au  moyen  d*une  seconde 
incision  pratiquée  avec  la  pointe  du  bistouri  qui  appuie  sur  le 
corps  étranger,  on  divise  les  parois  de  l'urèthre;  on  provoque 
ensuiie  la  sortie  avec  une  curette,  le  bout  d*une  spatule,  ou 
avec  des  pinces  à  i^nneau.  Si  le  jieu  qu'occupe  je  calcul  ré- 
pond à  cette  portion  du  canaj  que  le  scrotum  recouvre,  Tin- 
c'ision  étant  presque  toujours  suivie  d'une  infiltration  urineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  il  Faut,  après  avoir  sou- 
levé le  scrotum  ,  placé  les  testicules  sur  les  côtés  et  tendu  la 
peau  que  Ton  rapproche  le  plus  possible  du  calcuj ,  faire  une 
mcision  suffisamment  grande  et  prolongée  du  côté  de  Tanus , 
afin  d'ouvrir  une  issue  à  Turine  et  de  prévenir  son  infiltration. 
4®  Si  le  corps  étranger  est  arrêté  près  4©  la  fosse  navicu- 
laire,  on  introduit  dans  I/o  ri  (i  ce  de  l'urèthre  la  pointe  d'un 
bistouri,  e^  l'on  fait  du  côté  du  freip  une  incision  suffisante. 
If  est  quelquefois  arrive  que  l'on  ail  pratiqué  cette  petite  opé- 
ration sur  le  méat  pour  retirer  avec  le  corps  étranger  l'instru- 
ment qui  l'avait  saisi  plus  profondément. 

Après  leà  opérations  de'ce  genre ,  une  sonde  de  gomme  é{as- 
tique  doit  être  introduite  et  laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 
Les  plaies  pansées  simplemeni  ne  tardent  pas  en  général  à  se 
cicatriser. 

Maladies  DE  l'urèthre  chez  la  femme. —  Nous  avons  seulement 
à  signaler  ici  les  polypes ,  le  renversement ,  le  cancer  et  jes 
corps  étrangers. 

Poljf-pes,  ' —  n  n'est  pas  très  rare  de  voir  proéminer  au  méat 
urinaire  chez  la  femine  de  petites  tumeurs  roîigeàtres,  ordi- 
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l^airemen^  pecjiçuléjss ,  quelqaePois  saigoapt  avec  facilité.  Ces 
tumeurs,  formées  par  un  lissu  cellulo-vasçulaire,  prennent  le 
To|ume  d  UQ  pois,  d^un  haricot  ou  d*une  noisette;  leur  pédi- 
cule s'implante  à  une  profondeur  yarial3(e  dans  lé  canat ,  et  la 
portipa  jij^re  ne  tarde  pas  à  faire  faillie  à  IVxlérieur. 

lies  pp)ypes  de  Vurèlhre  peuvent  amener  <|è  la  (^ène  dans  la 
miction;  leur  pripcipal  inconvénient  est  de  causer  des  cuis- 
sons,des  démangeaisons,  et  d'entretenir  à  la  vulve  une  irritation 
^ésagréable.  On  débarrasse  )es  malades  au  iDoyen  d*une  petite 
opération,  qui  consiste  à  saisir  le  polype  avec  une  pince  éri^^ne, 
à  l'attirer  au  defiors,  puis  à  Texciser  avec  des  ciseaux  droits 
ou  courbes.  On  connaît  un  bon  nombre  de  cas  de  succès  ol>- 
teni|s  par  cette  opération;  plusieurs  ont  été  rapportés  dans  le 
Journal  hebdomadaire  (  t.  ii,  1836)  par  M.  BartheZ,  qui  les  avait 
empruntés  au  service  dç  ^-  Velpeau. 

Le  reni^ersement  de  la  membrane  muqueuse  de  Turèthre  est 

assez  ra ' — * * "^ — •' — ''t  /Vont  passé 

sous  si)  ce  renverse- 

ment ail  ma  été  com- 

muniqui  et  rapportée 

^out  au  i  té  aussi  dans 

un  cas  M.  Tavignot 

(|6*ann 

Il  parait,  diaprés  les  faits  o|)senrés ,  que  ce  prolapsus  de  la 
muqueuse  ùréthrale  se  pro4uit  plus  aisément  che3^  les  jeunes 
sujets)  il  se  montre  sous  |a  tvornié  d'une  tumeur  rougeàtre  et 
comme  fongueuse,  du  volume  d'une  noisette  oii  d*une  petite 
noix,  qui  augmenté  de  volume  au  moment  où  la  malade  fait 
effort  pour  uriner.  Au  centre  de  cette  tumeur  est  un  orifice 
souvent  perdu  au  milieu  des  plis ,  et  par  cet  orifice  une  sonde 
peut  être  conduite  dans  la  vessie.  Le  fait'de  Serniu/est  remar- 
quable en  ce  que  ToriBce  dont  il  s'agit  était  extrêmement 
étroit;  il  arrivait  alors  que  Turine,  avant  d'être  rejetée  au 
dehors ,  s'amassait  dans  la  tuineur  et  la  dilatait  sensible- 
ment. 

L'excision  me  parait  être  le  moyen  le  plus  convenable  con- 
tre cette  légère  affection^  je  ja  préfère ,  à  cause  de  la  guérison 
plus  prompte ,  à  la  ligature  exécutée  paf  Seguin  dans  un  fait 
que  M.  t^iombat  emprunte  à  la  Bibliothèque  médicalfi  (t.  |.:^viii, 
p.  86)9  et  à  la  cautérisation  avec  une  solution  concentrée  de 
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nitrfLle  d^argent  qu'a  préférée  dans  un  autre  cas  M.  Colombat 
lui-même  (  Traité  des  maladies  des  femmes ,  t.  i ,  p.  373  ). 

Le  cancer  de  Furèthre  chez  la  femme  coïncide  ordinairemeut 
avec  le  cancer  du  vagin,  de  Tutérus  et  de  la  vessie,  et  se  trouve 
incurable  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  n'aurions  donc  rien  à 
dire  sur  cette  affection,  si  nous  ne  tenions  à  rappeler  un  fait 
intéressant  dû  à  M.  Riberi,  de  Turin,  et  traduit  par  M.  Cazalis 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (  25  février  1845).  11  s'agit  d'une 
malade  chez  laquelle  la  dégénérescence  étaitlimitéeà  l'urèthre 
et  à  la  partie  correspondante  du  vagin  ;  ce  chirurgien  entre- 
prit la  rescision  complète  du  canal,  et  réussit  à  guérir  la  ma- 
lade sans  incontinence  d'urine. 

Corps  étrangers.  —  Ceux  qui  vienneu|^  du  dehors  arrivent 
aisément  dans  la  vessie,  à  cause  de  la  brièvelé  du  canal.  Leur 
étude  trouvera  donc  place  au  mot  Vessie.  Mais  quelquefois 
des  calculs  s'arrêtent  aussi  chez  les  femmes  dans  le  canal  ex- 
créleur;  lorsqu'ils  sont  peu  volumineux,  on  a  recours  aux 
demi-bains,  aux  injections  huileuses,  aux  boissons  abondantes. 
On  recommande  à  la  malade  de  retenir  long-temps  son  urine 
et  de  l'expulser  ensuite  avec  force.  Si  ces  moyens  sont  inutiles, 
on  essaie  de  saisir  le  calcul  avec  une  petite  tenette  introduite 
dans  l'urèthre  préalablement  dilaté.  Un  doigt  placé  dans  le 
vagin  sert  de  point  d'appui.  Lorsque  le  corps  à  extraire  pré- 
sente un  grand  volume,  il  faut  faire  à  l'urèthre,  au  moyen 
d'une  sonde  cannelée  enfoncée  sur  le  côté  du  calcul  et  d'un 
bistouri  conduit  sur  la  rainure  de  cette  sonde,  une  incision  la- 
•  térale  comprenant  la  portion  du  canal  que  le  calcul  doit  par- 
courir. Ollivier. 
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|JÇI94TI|E  (appareil).  On  appelje  appareil  urinaire  l'en- 
semble des  organes  qui  accomplissent  la  sécrétion  et  Fez- 
crétion  c|e  furine.  Cet  appareil  n'existe  que  dans  les  ani- 
maux vertébrés,  mais  va  en  s'y  compliquant  de  plus  en  plus. 
Dans  les  poissons,  où  il  est  le  plus  simple,  il  ne  se  compose 

3ue  4'une  glande  et  (je  son  canal  excréteur.  Dans  l'homme, 
uquel  seu)  nous  4cyon9  nous  occuper  4ans  notre  Dictionnaire, 
il  se  compose,  f^  des  reins,  glandes  paires  qui  sécrètent  l'u- 
rine; i$^  des  urf  tires  J  deux  canaux  excréteurs  aiij  proviennenl 
de  ces  glandes,  en  reçoivent  j'urine,  et  la  conduisent  à  la  vessie; 
4^  (Je  |a  vessie,  réservoir  où  {'qrine  s'accumule  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  pour  ne  plus  en  être  rejetée  que  4'interval|es  ou 
intervalles;  4**  enfin  de  Vurèthre,  canal  provenant  de  )a  vessie 
e|  conduisant  {'urine  au  (leliors.  Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici 
^e  ces  (liyerses  parties  ;  |a  (lescription  en  a  été  ou  en  sera  don- 
née aux  pots  qui  \et  (Résignent;  noiis  n'avons  qu'à  exposer  le 
iii()de  4'aclion  de  èes  organes,  c'est-à-dire  |e  mécanisme  de  la 
sécrétion  iiHnaire,  et  à  apprécier  les  services  de  cette  sécrétion. 

S  I.  Physiologie.  —  La  sécrétion  urinaire  est  u^ne  sécrétion 
(^ans  laquelle  fe  produit  est  déposé  (}ans"un  réservoir,  d'où  il 
n'est  plus  rejeté  que  (fV^'^Tf^^^?  ^!?  >P^rya(lç9  ;  il  fau}  4of]ic 
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séparer  daas  son  histoirerce  qui  est  de  la  sécrétion  proprement 
dite  et  ce  qui  est  de  Y  excrétion. 

V  Sécrétion  de  l'urine. — On  nomme  ainsi  Taction  par  laquelle 
est  faite  cette  humeur  excrémentitielle  appelée  urine.  Ce  sont 
les  reins  qui  l'accomplissent  :  des  faits  nombreux  en  fournissent 
la  preuve.  Galieu  lie  sur  un.  animal  vivant  Tun  des  uretères,  et 
voit  l'urine  s'accumuler  au-dessus  de  la  ligature,  séjourner 
daas  le  rein,  et  ne  plus  descendre  de  ce  côté  dans  la  vessie. 
Sur  un  autre  animal  vivant,  il  lie  les  deux  uretères,  et  il  voit 
la  vessie  rester  vide.  Enfin  il  coupe  les  deux  uretères,  et  il  voit 
Turine  s'épancher  dans  l'abdomen.  Ces  expériences  prouvent 
déjà  que  les  reins  sont  les  orgaaes  producteurs  de  l'urine.  Les 
reins  en  outre  ont  la  texture  des  glandes;  l'urine  se  montre 
déjà  dans  leur  intérieur,  dani»  leur  bassinet  et  les  mamelons 
qui  y  aboutissent;  une  plaie  de  ces  organes  donne  issue  à  de 
Turine;  toute  maladie  de  leur  tissu  modifie  cette  humeur,  etc. 
Rien  donc  de  plus  certain  que  les  reins  sont  les  organes  fabri- 
cateurs  de  l'urine;  mais  le  mécanisme  par  lequel  ils  la  fabri- 
quent est  couvert  des  mêmes  ténèbres  que  celui  de  tout  autre 
organe  sécréteur;  et  nous  ne  pouvons  en  dire  que  ce  que  nous 
avons  dit  des  sécrétions  eu  général.  Le  sang  de  l'artère  rénale, 
arrivé  aux  ramifications  dernières  de  cette  artère ,  est  saisi  par 
les  radicules  des  sécréteurs,  élaboré  et  chaogé  en  urine;  et 
cela  est  fait  par  une  action  qu'on  ne  peut  dire  ni  physique,  ni 
chimique,  et  qui  est  conséquemment  organique  et  vitale  (t^o^. 
Sécrétion).  Cette  sécrétion  parait  s'effectuer  dans  la  partie  du 
rein  qui  est  appelée  substance  corticale;  là,  en  effet,  sont  ter- 
minées surtout  les  ramifications  des  artères;  déjà  l'urine  s'y 
fait  remarquer,  et  en  coule  si  elle  est  blessée.  La  substance 
dite  tubuleuse  parait  n'être  qu'une  agglomération  de  vaisseaux 
excréteurs. 

La  sécrétion  s'en  fait  instantanément  et  d'une  manière  conti- 
nue. On  voit  en  effet  l'urine  couler  sans  interruption  par  une 
sonde  qu'on  laisse  dans  la  vessie,  par  la  plaie  faite  à  ce  réser- 
voir dans  l'opération  de  la  taille,  par  les  fistules  urinaires,  par 
ce  qu'on  appelle  les  exstrophies  ou  renversemens  de  vessie.  L'u- 
rine sécrétée  par  la  substance  corticale  filtre  par  la  substance 
tubuleuse,  et  coule  goutte  à  goutte  par  le  sommet  des  excré- 
teurs dans  le  bassinet;  celui-ci  la  dirige  dans  l'uretère,  et  ce 
canal  à  son  tour  la  conduit  dans  la  vessie.  On  s'est  demandé  si 
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la  substance  tubuleuse  ne  Faisait  que  la  transmettre,  ou  si  elle 
De  concourait  pas  aussi  à  la  former,  ou  du  moins  à  la  modifier. 
Il  parait  que  cette  humeur  y  est  filtrée,  clarifiée  ;  car  quand  on 
presse  sur  cette  substance  tubuleuse,  on  en  exprime  une  urine 
plus  trouble  et  plus  épaisse  que  quand  on  laisse  cette  humeur 
en  couler  d'elle-même.  On  a  recherché  aussi  quelles  causes 
faisaient  couler  ainsi  Furine  dans  la  vessie.  D*abord,  les  par- 
ties sont  disposées  de  manière  que  mécaniquement  le'  Huide 
suive  ce  cours.  En  second  lieu,  la  sécrétion  étant  continue,  la 
nouvelle  urine  qui  est  continuellement  faite  dpit  nécessaire- 
ment pousser  devant  elle  celle  qui  était  déjà  d^ns  les  excréteurs 
et  le  bassinet.  En  troisième  lieu  ,  on  peut  admettre  ici  comme 
ailleurs  une  action  contractile  des  vaisseaux  sécréteurs,  des 
vaisseaux  urinifères,  et  une  influence  des  mouvemens  du  dia- 
phragme et  des  muscles  de  Tabdomeu  dans  la  respiration.  Sans 
doute  Bellini  a  exagéré,  quand  il  a  dit  que  sans  cette  cause 
dernière  Turine  resterait  dans  les  tubes  du  rein,  dans  les  vais- 
seaux lactifères.  Mais  il  est  certain  que  la  pression  du  dia- 
phragme peut  faciliter  le  transport  de  l'urine  dans  la  vessie. 
Enfin ,  on  a  encore  indiqué  comme  causes  de  la  progression  de 
l'urine,  mais  seulement  comme  causes  accessoires,  le  batte- 
ment des  artères  rénales  derrière  lesquelles  les  bassinets  sont 
situés,  celui  des  artères  iliaques  placées  derrière  les  uretères, 
et  l'influenee  de  la  gravitation.  Du  reste,  le  cours  de  Turine 
parait  être  dans  ce  trajet  assez  lent,  puisque  souvent  ce  fluide 
a  le  temps  d'y  précipiter  quelques-uns  des  sels  qu'il  contient  et 
d'y  former  des  calculs.  On  ne  voit  pas  qu'il  puisse  y  éprouver 
d'autres  modifications  que  d'y  être  dépouillé  par  l'absorption 
de  sa  partie  la  plus  aqueuse ,  et  par  conséquent  de  s'épaissir. 
L'urine  arrivée  dans  la  vessie  s'y  accumule;  ce  réservoir  se 
distend,  et  l'urine  va  y  faire  un  certain  séjour.  D'une  part,  en 
effet,  elle  ne  peut  refluer  par  les  uretères;  l'embouchure  de 
ces  canaux  dans  la  vessie  est  trop  étroite,  trop  oblique;  un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  en  recouvre  l'ori- 
fice ;  à  mesure  que  la  vessie  se  remplit,  ces  uretères  sont  apla- 
tis; une  nouvelle  urine  arrive  continuellement  par  eux;  enfin, 
il  faudrait  que  l'urine  refluât  de  bas  en  haut  et  contre  son  propre 
poids.  Tous  ces  obstacles  au  reflux  de  l'urine  par  les  uretères 
sont  tels,  qu'une  injection  poussée  avec  force  et  abondance  par 
l'urèthre  dans  la  vessie  ne  pénètre  pas  dans  les  uretères.  D'au- 
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tre  part)  TuriDè  ne  pèiitcoûlet*  noa  plus  par  i*urèlhrê,  à  cause 
de  l'angle  cjue  fàil  le  col  de  là  vessie  âyëc  le  bas- fond,  et  ((Jàï 
est  tel  que  le  col  est  sltoé  plus  haut,  et  h  cause  cle  la  résistàoce 
qu'oppose  le  sphincter  dé  ce  col,  et  f|ui  ne  peut  ïtre  vaincue 
qu'autant  que  la  vessie  se  contracte  et  presse  de  toute  sa  force 
sur  l'urine.  Ainsi,  l'urine^  ne  pouvant  sortir  par  aucune  des 
ouvertures  que  présente  là  vessie,  les  uretèi'es  d*une  part,  et 
l'urèthre  de  l'autre,  est  obligée  de  rester  eii  déî)ôt  dans  ce 
réservoir.  Cependant  il  Faut  pour  cela  cju'èlle  y  arrive  avec 
lenteur;  si  elle  y  afflue  trop  vite,  l'âciion  contractile  <le  la  ves- 
sie est  excitée,  et  l'excrétion  se  fait  :  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  ^uand  on  pousse  brusquement  dans  la  vessie  une 
injection. 

Pendant  son  s^oiir  dans  la  vessie,  l'ùrine  est  privée  par 
l'absorption  d'une  partie  de  ses  principes»  aqueux;  par  cons^ 
quentelle  s'épaissit  et  se  colore  davantage.  Cest  là  aussi  qu'elle 
est  plus  dis|)bsée  à  déposer  ses  sels  et  i  former  des  calculs.  Du 
reste,  son  acciimulation  dans  cet  organe  n'est  possible  que 
jusqu'à  un  certain  degré;  à  la  fin  la  vessie  se  fatigue,  |>arcè 
que  l'urine  a  augmenté  en  quantité,  ou  est  deveniie  plus  &cre  ; 
et  alors  l'excrétion  doit  avoir  lieu. 

2^  Excrétion  de  i* urine.  —  Comme  dans  toiité  excrétion  <lê 
matières  solides  oii  liquides,  il  y  trois  choses  à  y  coiisidéref  : 
la  sensation  qui  en  annoncé  le  besoin,  l'action  expulsivé  de  la 
vessie,  et  l'action  musculaire  auxiliaire  ((ue  la  volonliS  [îeut  y 
ajouter. 

Quand  la  vessie  éprouve  le  besoin  de  se  vicfer,  toujours 
éclate  une  setîsatioa  |)articulière,  cjui  est  ce  qu'où  a()peué  të 
besoin  d'uriner.  Cette  sensation  ne  (leùt  pas  plus  être  définie 
que  toute  aut^e  ;  il  faut  sUr  elle  en  appeler  au  senlithent  intlnie 
de  chacun  ;  niais  elle  est  bien  distincte  en  ellè-tnéme  et  j)ar  son 
but.  Certainement  elle  n'est  pas  line  sensation  externe,  c'est-S- 
dire  produite  J3ar  lè  contact  d'un  corps  étranger.  On  poiirféit 
à  la  vérité  considérer  comme  tel  l'urine,  puiscju'èlle  est  un  fluide 
excrémëiititlel  ;  mais  ce  qui  prouve  que  cela  ^'esi  pas,  c'est  qd'îl 
y  a  de  l'urine  dans  la  vessie  bien  avant  que  là  sensation  se  fasse 
sentir,  et  souvent  il  n'y  en  a  pas  quand  elle  sévit,  tl'ést  lionh 
une  de  ces  sensations  que  nous  at>|)etons  organiques  où  Besoins 
physiques,  du  genre  de  celles  de  là  faim,  de  la  soif,  dîi  besoin 
de  la  défécation.  Son  sié^  paraît  être  S  \i  vessie;  c'èit  là  eh 
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effet  que  iibtrè  sêotitnént  înliibe  noiis  là  fall  rappôrlér,  et  il 
était  Dalurei  qu'elle  ^  fût  attachée,  puisque  là  vessie  est  l'or- 
gaoe  qiii  va  agir.  fHais ,  dàos  quelle  partie  cte  la  vessie  ?  est-ce 
au  col ,  aii  corps,  au  bas-fond,  daus  la  iîiembrauè  muqueuse ^ 
dans  la  membrane  muscùleuse  ?  est-ce  daus  les  uèrfs  que  ceè 
organe  reçoit  dé  la  moelle  spinale ,  où  daos  ceux  (\ui  lui  vied- 
neoi  des  grands  sympàibiijues?  On  ue  ^eut  rien  préciser.  Ici 
les  nerh  ne  sont  pas  séparés  des  autres  élémens  organiques  qîii 
forment  la  vessie,  et  par  conséquent  le  siège  ne  peut  être  dé- 
terminé aussi  ri)^oureusement  que  dans  un  organe  de  sens. 
Cette  sensation  du  reste  est  le  produit  du  travail  des  nerfs  de 
la  vessie,  et  un  acte  vital.  Ne  faut-il  pas  en  effet  l'intégrité  dés 
nerfe'dë  là  vessie  pour  sa  production?  El  i|uellë  est  là  force 
physique  oii  chimique  générale  cjùi  puisse  donner  naissance  à 
une  sensation?  Quant  à  sa  cause,  elle  est  inconnue,  comobe 
l'est  celle  de  toute  sensation  interné.  Oo  a  cité  comme  telles  : 
le  conlàct  de  Tiirine  sur  la  vessie,  âjirès  que  par  son  séjour 
dans  ce  réservôiÉ*  cette  hudieiir  a  éprouvé  un  certain  degré 
d'altëratlon;  lé  poids  de  l'urine  àccdtiiulée  en  certaine  quan- 
tité; le  degré  d'exiension  dti  viscère,  etc.  Mais  aucdtie  de  ces 
circoDàtabces  ti'est  absolue  ;  et  il  en  est  ici  comme  |)ol]r  la  naa^ 
sée,  la  défécalion,  et  toutes  lès  sensations  internes,  où  cer(ai- 
nëniènt  lès  causes  ne  sont  pas  àussi  ëvidetites  que  le  sont  cetlëi 
dès  sensàiions  externes.  Toutefois,  à  liii  certain  degré  d'accu-» 
raulation  de  l'urine  dans  la  vessie,  cette  sensation  éclate,  mais 
sans  cjù'oh  puisse  |ii*éciser  lès  époques  fites  de  ses  retours  ; 
cela  varie  selon  là  quantité  de  la  sécrétion,  la  qualité  de  l'ii- 
rine,  l'irritabilité  dé  la  veèsie,  conâitioiià  duî  diffèrent  elles* 
mêmes  selon  lés  âges,  lès  constitutions.  0>mtîJe  toute  sefasaiioii 
interne,  elle  est  plaisir  ou  peine,  selod  ctu'ôh  cède  ou  i*ésistè  ii 
son  vœu  ;  et  arrivant  proiiiptèment  à  kon  sùmindrii,  elle  est  biei)i- 
tôt  suivie  de  Tactibn  expiilsive  Hu  réservoir. 

Celle-ci  consiste  évidetunietit  en  Uhe  contt*actioti  9è  la  vessie, 
niais  sur  le  mécanisme  de  laquelle  11  ;^  a  encore  beadcoii^  de 
débats.  Otielcjues-uds  ont  dit  cjuè  cette  contraction  était  tout- 
â-fait  dé|)endau(e  de  notre  volonté  :  lorstjue  le  besoin  d'uriner 
se  faii  sèiltir,  avertis,  ont-Ils  dit,  ()àr  cette  seiisatloti,  tîotifli 
contractons  la  vessie,  |)odf  qu'elle  oblige  l'urine  à  trlbmlihèr 
de  la  résistàbce  mécàtiiqtiè  dti  col  de  cet  or|^ne,  et  S  coulée 
par  l'uirèthre  au  dehors.  Ils  oh t  ài^é  dé  ce  que  la  Messie  reçoti 
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des  nerfs  spinaux  et  partant  volontaires;  de  ce  que  cet  or- 
gane est  paralysé  dans  les  lésions  de  la  moelle,  aussi  bien  que 
les  muscles  des  membres;  de  ce  qu'une  sensation  précède  tou- 
jours cette  contraction,  et  semble  destinée  à  avertir  la  vo- 
lonté. D'autres,  au  contraire,  ont  nié  que  la  vessie  Fût  con- 
tractile à  volonté,  invoquant  Tanalogie  des  autres  réservoirs, 
estomac,  rectum,  dont  les  actions  d'excrétion  sont  évidem- 
ment involontaires  ;  disant  qu'on  n'a  pas  plus  le  sentiment  de 
la  contraction  de  la  vessie  que  celui  de  la  contraction  d'un 
intestin  ;  enfin  objectant  qu'on  a  confondu  l'action  de  la  vessie 
elle-même  et  celle  des  muscles  qui  lui  sont  annexés,  muscles 
que  nous  allons  voir  en  effet  tour  à  tour  aider  ou  empêcher 
l'excrétion,  selon  qu'ils  comprimeront  ou  non  la  vessie,  et 
tiendront  fermé  ou  laisseront  libre  son  orifice.  Selon  nous , 
ces  derniers  ont  raison,  car  il  nous  semble  que  c'est  moins  par 
son  influence  sur  l'action  contractile  de  la  vessie  qde  sur  celle 
des  muscles  de  l'abdomen  et  du  périnée ,  que  notre  volonté  a 
pouvoir  sur  l'excrétion  urinaire.  Toutefois  la  vessie,  stimulée 
par  la  présence  de  l'urine,  se  contracte,  et,  en  pressant  de 
toutes  parts  sur  ce  fluide,  triomphe  de  la  résistance  de  l'ori- 
fice urélhral.  La  nature,  en  effet,  a  tout  disposé  pour  que  cet 
obstacle  soit  forcé  :  d'une  part,  les  fibres  du  fond  de  la  vessie 
prédominent  en  nombre  et  en  force  sur  celles  du  col;  d'autre 
part,  les  fibres  longitudinales,  transversales  et  obliques  de  ce 
réservoir,  sont  généralement  dirigés  du  fond  au  col ,  et  abou- 
tissent à  celui-ci.  Nous  allons  voir  d'ailleurs  quels  secours 
l'organe  reçoit  des  muscles  qui  lui  sont  annexés. 

A  la  contraction  de  la  vessie  s'ajoute  en  effet  celle  de  plu- 
sieurs muscles  voisins,  tantôt  pour  faciliter  l'excrétion,  tantôt 
pour  l'empêcher.  D'abord,  l'abdomen  est,  comme  on  sait,  une 
cavité  dont  lés  parois  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  sont 
toutes  musculeuses  ;  et  la  volonté,  en  contractant  ces  parois, 
leur  fait  comprimer  avec  une  certaine  force  les  viscères  inté- 
rieurs, et  par  conséquent  la  vessie.  Quelques  physiologistes 
ont  même  prétendu  que  celte  contraction  des  muscles  abdo- 
minaux était  absolument  nécessaire  pour  exciter  la  vessie  à  se 
contracter;  il  est  sûr  au  moios  qu'elle  aide  l'excrétion  en 
exerçant  une  pression  sur  ce  viscère;  et  l'on  conçoit  que  leuc 
influence  sera  d'autant  plus  complète  que  la  vessie  aura  plus 
de  volume,  sera  plus  distendue.  D'autre  part,  et  eeci  est  peul- 


Digitized 


by  Google 


VBIIIAIBES  (ANAT»  et  PBT8.  DBS  OftGANSS).  87 

être  Tactioa  principale,  ea  même  temps  que  la  contractioD  de 
la  vessie  et  celle  des  muscles  abdominaux  tendent  à  exprimer 
Turine  dans  Turèthre,  il  y  a  relâchement  des  muscles  rele- 
.Yeurs  de  Fanus  et  bulbo-caverneux  j  qui  embrassent  par  quel- 
ques-unes de  leurs  fibres  le  col  de  l'organe,  afin  d'af^iblir 
la  résistance  que  présente  ce  col.  Ainsi,  le  liquide  reçoit  da 
la  yessie  une  telle  impulsion,  qu'il  traverse  aussitôt  tout  Tu- 
rèthre,  et  tombe  en  dehors.  Cependant  il  y  a  aussi  une  légère 
action  contractile  de  ce  canal ,  surtout  quand  l'excrétion  est 
près  de  sa  fin.  Alors  aussi  agissent  les  muscles  releveurs  de 
l'anus  et  bulbo-caverneux ,  pour  expulser  de  l'urèthre  le  reste 
du  fluide  qui  y  est  contenu.  Ces  muscles,  en  portant  l'urèthre 
en  haut  et  en  avant,  lui  impriment  une  légère  secousse,  qui  fa* 
Torise  la  sortie  des  dernières  gouttes  d'urine.  L^étendue  du 
jet,  dans  le  premier  moment  de  l'excrétion,  fait  apprécier  la 
force  contractile  dé  la  vessie,  et  dans  U  dernier,  celle  des 
muscles  bulbo-caverneux  et  de  Tsurèibre  :  dans  le  premier,  le 
jet  va  en  diminuant  à  mesure  que  le  fiuide ,  diminuant  de 
quantité,  offre  moins  de  prise  à  la  vessie  qui  l'exprime;  dan* 
le  dernier,  il  est  intermittent,  et  par  saccades  qui  coïncident 
avec  les  contractions  des  muscles  de  l'abdomen.  Enfin  ce  sont 
ces  mêmes  muscles  releveurs  de  l'anus  et  bulbo-caverneux 
que  nous  contractons ,  lorsque ,  sollicités  par  le  besoin  d'uri- 
ner, nous  voulons  résister.  Les  fibres  de  ce  dernier,  courbées 
autour  de  l'urèthre  en  forme  de  demi-sphincter,  resserrent 
ce  canal,  aidées  en  cda  par  celles  qui  embrassent  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  et  qui  unissent  les  deux  lobes  de 
la  prostate. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l'excrétion  urinaire  et  la  mesure 
dans  laquelle  influe  sur  elle  la  volonté.  Nous  pouvons  résister 
assez  long-temps  au  besoin  de  cette  excrétion  ;  et  il  importait 
que  dans  l'appareil  de  cette  sécrétion  la  nature  ait  ménagé  un 
réservoir  où  l'urine  pût  s'accumuler,  et  qui  nous  sauvât  de  la 
dégoûtante  incommodité  de  la  rendre  d'une  manière  continue. 
Passons  aux  usages  de  la  sécrétion  urinaire. 

3^.  —  La  sécrétion  de  l'urine,  à  la  différence  de  toutes  les 
autres  sécrétions,  ne  remplit  aucun  usage  local;  elle  sert  ex- 
clusivement à  effectuer  la  dépuration  du  sang  et  la  décom- 
position du  corps;  mais,  à  ce  double  titre,  elle  est  une  des 
fonctions  les  plus  prochainement  nécessaires  â  la  vie. 
Dict.  dt  k'éd.    xxx.  7 
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D'une  part,  il  afflue  ftaas  cesse  dans  le  sa«g,  soit  du  dehors, 
soti  de  réconomie  elle-même,  beaucoup  de  substances  étran- 
gères qui  altèrent  ce  fluide ,  et  dont  it  a  besoin  d'être  ()ëpuré. 
'D'un  cété,  les  cavités  digestive  et  respiratoire,  et  la  grande 
suritK^  de  la  peau ,  sont  une  triple  voie  par  laquelle  Tabsorp- 
tion  hii  pénétrer  du  dehors  dans  le  sang  beaucoup  de  sub- 
stances étrangères.  D'un  autre  càté ,  beaucoup  de  fluides  sé- 
crétés, même  excrémentitiels^  si  quelque  obstacle  les  arrête 
dans  les  Toies  de  leur  eacrétion,  sont  de  même  résorbés  et 
portés  en  nature  dans  le  sang  :  on  Ta  vu  souvent  de  la  bile , 
du  lait,  du  pus,  des  fèces  elles-mêmes.  Or,  c'est  la  sécrétion 
urinaire  qui  est  principalement  chargée  d'éliminer  ces  sub- 
stances et  d'en  dépurer  le  sang.  Ainsi ,  l'urine  se  montre  co- 
lorée en  jaune  ou  en  rouge ,  selon  que  Ton  a  mangé  des  ali- 
mens  teints  avec  de  la  rhubarbe  ou  de  la  garance;  en  elle  se 
voient  bien  vite  les  principes  de  nos  aiimens  qui  ont  pénétré 
sans  être  ehyliflés.  Il  en  est  de  même  des  boissons;  avec  promp- 
titude, etie  débarrasse  le  sang  du  supetHu  de  partie  aqueuse 
dont  elfes  l'ont  surchargé  :  ne  distingue-t-on  pas  Vurinê  àe  t* 
Soisson  et  VnHne  ée  U  nutrition.  Tune  qui  n'est  que  le  superflu 
de  la  partie  aqueuse  que  les  boissons  ont  porté  dans  le  sang , 
l'autre  qui  est  au  contraire  formée  des  élémens  repris  au  sang 
pour  effectuer  la  décomposition  du  corps?  Nous  en  dirons  au«- 
tant  des  élénens  étrangers  absorbés  dans  l'air  de  la  respira- 
tion ;  quand  on  respire  dans  un  appartement  nouvellement 
peint  à  l'essence  de  térébenthine,  l'urine  ne  prend-elle  pas  une 
odeur  de  violette ,  comme  si  oti  avait  injecté  de  cette  substance 
dans  le  sang?  Eofin,  cette  humeur  rejette  aussi  les  malièreft 
que  Fabaorption  interne  a  pu  puiser  dans  Téconomie,  et  re- 
porter accidentellement  dans  le  sang;  ne  se  charge-t-elle  pas 
de  bile  dans  l'ictère ,  par  exemple  ? 

Mais  ici  une  question  se  présente  :  la  boisson  est  quelque- 
fois rendue  par  l'urine  avec  une  extrême  promptitude,  avec 
une  promptitude  que  semble  ne  devoir  pas  permettre  le  long 
cours  de  la  eirculation;  et  à  cause  de  cela  on  s'est  demandé 
s'il  n'y  avait  pas  quelques  communications  directes  de  l'appa- 
reil digestif  à  la  vessie.  A  l'appui  de  ce  soupçon  on  a  cité  quel- 
ques faits  :  Chirac,  par  exemple,  dit  avoir  vu  la  vessie  se  rem- 
plir d'urine,  quoiqite  les  uretères  fussent  liés;  il  dit  avoir 
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pro¥èqu<  été  ^ùnAêmsmetiê  urinetix  en  IranC  lé«  ârtèrês  ré- 
nales :  on  aMtire  avoir  rétrooTé  daM  laveatie  rhaile<]oi  emi- 
stîtnail  ttn  dyttèro;  Darwin,  Brandy  ont  retrouvé  dan»  rnrino 
dêi  tel»  qnt  avaient  été  avaléa^  aaaia  sans  en  pouvoir  signaler 
le  mohidre  atome  dans  le  aaog.  Ainsi  «  oe  ne  aérait  pas  par  li 
droalatlon  qneeea  aobêianens  seraient  parvenues  à  Tapparetl 
nrinaire;  et  de  là  la  pensée  qu'il  existe  un  canal  dir«H)t  do 
l'estomaek  la  vessie^  on  qoe  c'est  par  le  tisso  cellulaire  tniér- 
médiaire  que  ees  substances  ont  gagné  ee  réservoir.  Mais  le 
canal  île  Testomae  à  la  vessie  n'étiste  pas;  et  quant  à  la  trans-» 
imssiev  à  travers  le  tissu  eeHokire,  elle  choque  toutes  l«s  lois 
de  la  physlelogte;  D'ailleurs  OoieHu  et  Tiedeuiaon  ont  eia- 
inlné  le  tissu  csUulaii^  de  l'aMowen  ^  après  avoir  fait  boire 
aui  flbiuiauii  sur  lesquels  ils  feisaieut  ^expérionee  déè  bois« 
sous  es4orées  oii  odorawtes  «  et  ils  n'y  ont  trouté  aucune  tr«c9 
de  ces  boîMons.  Les  Mts  de  Chirac  sont  eertainement  feux  t 
le  ffàtk  seul,  dans  «être  éoononiie,  peut  fabriquer  de  Turine. 
GeMihiettient  ou  à  ooufbndn  ici  ee  qui  est  df  la  suppression 
ée  I«  sécrétion,  et  ce  qui  est  de  la  suppression  de  Feicrétiott. 
Fav  exemple,  Ke-Uon  les  artèreé  rénales,  il  y  a  suppression 
delà  séerétiott;  mdrt;  parce  que  le  sang  n'a  pas  éprouvé  hi 
dépuration  kahttaire;  mais  on  ne  trouve  d'nrine  en  aucun 
point  de  f éeononne.  Ue-t-on  au  contraire  les  àretères  ^  il  j 
a  suppression  de  retot^tiou)  mort  austi,  «i  cette  supptossiou 
se  prolonge;  mais  furhie  tf^gorge  dans  toute  Téconomie; 
faite  parle  rein,  mâh  stagnatK  dans  ses  voîe^  d'excrétion, 
oHe  est  reprise  pur  Fabsorption  et  poKé  dans  le  sang,  éfai» 
oMis'éehlipp^  par  lis»  divers  ceoloiri,  la  perspiratien  cutanée, 
k  s»eur4  les  vomissemens.  Cette  absorption  ètpHque  de  m^me 
cooftniedt  lia  matière  d^uu  clystèi*e,  le  Huide  d'une  hydropi« 
siéront  élé  évacués  p«r  l*urfne*  Quant  aux  ftiits  de  Darwin  et  de 
Braod,  ou  peutisuren  opposer  d'antres,  dus  à  des  expérimen- 
tateur» plus  habiles.  M,  Fodéré  iujeete  dans  l'estomac  d'un 
ammal  une  solution  d'hydrooyanaté  fbrruré  de  potasse;  il 
voit  qu'au  bout  de  cinq  ou  dix  minutes  déjà  l'urine  de  Tani* 
mal  mauitesie  la  présence  de  eetiel;  tuant  alors  eet  animal, 
et  examinant  son  sang ,  il  l'y  trouve  également.  Nous  con- 
cluons dOfl>c  que  e'est  |>i»r  la  voie  de  la  circulation  que  les 
boissons  arrivent  aux  reins;  et  si  Ton  réfléchit  au  volume 
considérable  des  artères  rénales  qui  apportent  aux  reins  Ja 
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huitième  partie  de  tout  le  MBg^  une  quantité  qu'on  a  < 
être  de  10,000  onces  par  heures;  si  Ton  pense  au  trajet  trè^ 
court  de  ces  artères ,  à  leurf  promptes  ramifications  dans  le 
tissu  du  rein  Y  à  leur  communication  ayec  les  sécréteurs,  qui 
est  plus  facile  qu'en  aucune  autre  glande,  etc.,  on  trouvera  ce^ 
particularités  anatomiques  très  propres  à  confirmer  notre  as** 
sertion. 

Les  eipériences  du  docteur  Woehier  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  nous  venons  de  dire  sur  la.  sécrétion  urînaire.  Cet  auteur  a 
fait  prendre  à  des  animaux  une  grandequMititéde  substances, 
et  il  a  soigneusement  examiné  et  analysé  les  urines  au  hout 
d'un  certain  temps.  Il  a  trouvé  d'abord  que  certaines  sub- 
stances  en  petit  nombre  ne  passaient  pas  dans  ce  liquide^  les 
unes,  parce  que  très  volatÛes  elles  sont  entntoéês  par  la 
transpiration  pulmonaire  et  cutanée  (le  musc,  le  camphre);  les 
autres,  parce  que  le  travail  de  la  chylifiçation  les  détruit  et 
les  dénature  complètement  (les  principes  eotorans  4u  tourne- 
sol, du  vert  végétal,  etc.);  les  autres  enfin,  parce  qu'dlas  sont  in* 
solubles  et  ne  peuvent  être  absorbées,^ parce  qu'elles  exeroeot 
sur  les  organes  un  effet  astringent  qui  ren4  l'absorption  im- 
possible. Le  plus  grand  nombre  des  substances  ingérées  par 
l'animal  ont  été  retrouvées  dans  l'urine;  les  unes  aviôeait 
changé  d'état  et  avaient  formé  avec  les  matériaux  du  sang  de 
nouvelles  combinaisons. .  Le  soufre,  pareiemple,  a  été  re* 
trouvé  à  l'état  d'acide  sulfurique ,  etc.  ;  les  autres  ont  été  re- 
trouvées avec  les  mêmes  élémens ,  maià  dans  des  combinai- 
sons différentes  :  ainsi  l'hydro-perferro-cyanate  de  potasse 
était  passé  à  l'état  d'hydro-proto-ferro-eyanate.  D'autres  enAn 
étaient  passées  sans  éprouver  aucun  changement;  par  exenn 
pie  le  carbonate,  le  nitrate  de  potasse  et  bien  d'autres.  L'au- 
teur a  d'ailleurs  été  amené  par  le  résultat  de  $eB  expériences 
k  quelques  conclusions  thérapeutiques;  et,  d'un  autre  eàîéf 
le  passage  dans  l'urine  des  substances  ingérées  dans  l'estomac 
a  conduit  à  des  résultais  importans  Mimédecme  légale  (pof. 
Toxicolooie). 

D'autre  part  la  sécrétion  urinaire  a  pour  fonction  de  débar- 
rasser l'organisme  des  débris  usés  de  toutes  ses  parties;  quant, 
au  mécanisme  par  lequel  s'accomplit  cet  autre  office,  la  dé- 
composition du  corps,  il  est  à  peu  près  inconnu*  Le  sang 
appelle  aux  reins  les  matériaux  de  cette  décomposition,  qui 
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se  fait  certaineinent  dans  tous  les  organes  et  en  Tertu 
du  phéooiDèiie  de  la  nutrition.  Nous  pensons  avec  Muller 
{Manuel  de  physiologie)  que  les  matériaux  dont  nous  parlons 
servent  à  la  formation  de  l'urée ,  substance  qui  cependant  ne 
se  trouve  pas  toute  formée  dans  le  sang  ;  MM.  Prévost  et  Dumas 
l'y  ont  rencontrée,  mais  chez  des  animaux  auxqtltels  ils  avaient 
extirpé  les  reins.  D'un  autre  côté,  M.  Ségalas  a  injecté  une  so- 
lution aqueuse  d'urée  dans  les  veines  d'un  animal  ;  il  a  vu  la 
sécrétion  urinaire  augmenter  si  rapidement  qu'après  vingt- 
quatre  heures  on  ne  pouvait  plus  retrouver  ce  principe. 

l^e%  expériences  de  Tiedemann  et  Gmelin,  Lassaigne,  Mar- 
ebandy  citées  par  Muller,  tendent  à  montrer  que  la  présence 
de  l'urée  n'est  pas  due  aux  alimens,  et  est  bien  la  consé-' 
quence  d'un  travail  de  décomposition  de  nos  organes. 

Adelon. 

RoTTY  (W.).  A  treatise  qf  the  urinary  ptusagest  containing  their  des^ 
cription,  powers  andtueSp  togeiher  mth  the  principal  distempers  that  a/" 
ftctthem,  «te.  Londres,  1726,  in-4*.  Trad.  en  franc.  Paris,  1745» 
in-8<>. 

BmDT  (Gîlb.)«  Diss,  de/abdea  ei  usu  viscerum  uropoeticorum.  Leyda» 
1744,  in^®;  etdansHaller,  Disp,  amat,,  t.  m,  p.  276. 

MALàCÀRNB  (Vinc.).  Osêervaxiomi  anatomichê  e  pathotogicht  smgU  or* 
gana  uropoietici.  Dans  Memor.  délia  Soc*  itaiiana,  t.  ui,  p.  102,  t.  v, 
p.  408. 

RicatKàND  (Ans.).  Mémoire  sur  f appareil  urinaire.  Dans  Mém,  de  la 
Soc.  méd,  d'émulation ,  an  Ylll ,  t.  iv,  p.  315. 

Laubsmt  (L.).  De  la  texture  et  du  développement  de  t appareil  urinaire» 
Thèse  de  concours.  Paris,  1836,  in-4<^« 

Voyez  aussi  les  traités  des  maladies  des  voies  urinaires ,  dans  la 
plapart  desquels  est  décrit  l'appareil  urinaire ,  et  comme  complément 
de  cette  bibliographie  celle  de  Fart.  UaiNX.  R.  D. 

S  IL  Maladies  des  voies  urinaires.  —  Les  maladies  des  voies 
urinaires  doivent  être  étudiées  séparément  dans  les  reins,  les 
uretères ,  la  vessie  et  l'urèthre.  La  plupart  d'entre  elles  ont  été 
ou  seront  décrites  à  chacun  de  ces  mots  :  nous  devons  nous 
arrêter  seulement  ici  sur  plusieurs  affections  qui  n'ont  point 
trouvé  leur  place  ailleurs ,  et  en  particulier  sur  celles  que  peut 
déterminer  le  passage  de  l'urine  en  dehors  de  ses  voies  natu- 
relles ,  quels  qu'en  aient  été  la  cause  et  le  point  de  départ. 
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Ce$ affectiops  soot  le«  infiltrations  uriaenaes, le«  tumeurt  uri* 
nairet,  lea  abcès  et  les  fistules  de  même  nom. 

I.  iNfaTRATioas  uuiNKUsis.  —  Daos  cette  maladie^l'urioeitcau- 
Tant  UQC  issue  en  dehors  de  ses  voies  normales,  imbibe  au 
loin  les  mailles  du  tissu  cellulaire  dans  lesquelles  elle  se  prp* 
page  et  s'infiltre  comme  ferait  Teau  dans  un  corps  spongieux. 

U  faut  distinguer  Tinfiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin  et  celle  qui  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée^ 

1^  —  L'infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  bas- 
sin a  le  plus  souvent  pour  point  de  départ  une  ouverture  ar* 
tificielle  ou  spontanée  de  la  vessie;  on  sait  par  exemple  qu'à  la 
suite  de  la  taille  hypogastrique  l'urine  a  une  certaine  tendance 
à  s'épancher  au  devant  de  la  vessie  >  et,  si  elle  ne  s'amasse  pas 
dans  cet  endroit,  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pé- 
ritonéal  de  la  paroi  abdominale, des  fosses  iliaques,  etc.  ;  c'est 
dans  le  but  d'éviter  ce  fâcheux  accident  qu'ont  été  conseillés 
divers  modes  de  pansemens  propres  à  faciliter  l'écoulement 
du  liquide  au  dehors ,  et  c'est  dans  ce  but  surtout  que  M.  Vi« 
dal  (de  Cassis)  a  imaginé  le  procédé  qui  lui  est  propre  (vc^ez 
Taillb).  Le  même  accident  pourrait  avoir  lieu  à  la  suite  de  la 
taille  latéralisée,  si  dans  Tinoision  du  col  de  la  vessie  on  avait 
dépassé  en  arrière  de  la  prostate  les  limites  de  la  paroi  vési- 
cale;  on  Tobserve  encore  après  la  ponction  de  la  vessie,  lors- 
que la  canule  a  été  retirée  avant  le  rétablissement  des  voies 
uaturelles.  D'autres  fois  enfin  la  perforation  est  consécutive  à 
une  rupture  de  la  vessie  par  distension  trop  grande,  à  une  per- 
foration soit  par  le  séjour  des  sondes,  soit  par  infiammatioi^ 
gangreneuse  de  la  vessie  ^  soit  par  les  progrès  et  l'ukératiou 
d'une  dégénérescence  cancéreuse. 

L'DC  lésion  de  la  prostate  est  quelquefois  aussi  le  point  de 
départ  d'une  infiltration  urineuse  dans  le  bassin.  Cela  arrive- 
rait encore  à  la  suite  de  la.taille  latéralisée ,  si  l'on  avait  coupé 
cet  oi^anedans  toute  l^u  épaisseur,  aoit  par  en  bftvt,  soit  par 
eu  bas  ;  l'accident  peut  aussi  être  occasioné  par  un  abcès  pi>* 
mitivemeut  développé  dans  la  prostate  et  qui,  s'ouvrant  tout 
à  la  fois  dans  l'urèlbre  et  dans  le  tia&u  cellulaire  du  bassin, 
permettrait  le  passage  de  l'urine.  Cette  cause  d'iufiUraiioa  est 
du  reste  asse«  rare,  ei  nous  verrona  bientôt  que  les  lésions  de 
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la  protUIr  |i#a^ui  do«B«r  lieu  %v»ù  k  rinfillr«lioii  dan»  1«  iWm 
c^îiuUire  du  périnée;  M.  Velfeau  m  donné  dans  TarûeU  PiO* 
STàiB  la»  raU^MU  aaatoBiiques  de  ee$  variété». 

Quand  Tarme  •'infiltra  dan»  la  titin  eellulairedu  ba8«ia; 
elle  reuflaimne  et  le  mortifie  bientèl;  le»  syn^ptAmes  loeaux 
ont  habituelleineat|>eu  d'imporianae)  unedcMilenr  «auvent  à 
peine  merquëa  ett  tout  ce  que  ion  obaetve;  le»  parties  aaot 
«Uoéet  trop  profoodémeat  pour  <|«e  Totil  et  le  iaueber  puie- 
•eot  rien  difttinguer.  Mai»  le»  tymptànie»  généraux  prennent  de 
suite  un  caractère  de  gravité;  le  fri»»oi|  conoMKkoe,  pui»  vient 
raccélération  et  la  petite»»e  du  poul»,  rabattement,  la  »écbe- 
rea»e  de  la  langue t  Taltération  proCaade  de»  trait»,  le  délire, 
la  pro»lration  de  plu»  en  plu»  croi»»ante,  et  eu  bout  de  quel* 
que»  jour»  la  mort,ré»uUat  presque  toiqour»  inévitable;  en  ef^ 
fet  le  ti»»u  cellulaire  imbibé  d'urine  e»t  mortifié  j  la  guérieoli 
ne  pourrait  avoir  lieu  qnn  »i  la  «uppuraiion  et  le»  e»chare» 
trouvaient  une  i»»ue  à  rextérieur;  or,  le  mal  a»t  trop  profonde^ 
ment  situé,  il  e»t  trop  aiendu  en  eurface  pour  que  le  chirur- 
gien pui»»e  ouvrir  celte  i«aue. 

Du  re»te,  la  gravité  de  cette  affection  e»t  en  rapport  avec 
Véteudue  de  Tiofiltrationi  il  peut  arriver  qu'elle  n'aille  pa»  trèa 
loin,  surtout  »i  l'on  a  pu  faciliter  à  temp»  l'écoulement  du  li«* 
quide  par  le»  voie»  natui:eHe»f  et.  qu'elle  donne  nai»êanoe  à  un 
abcè»  qui  »era  facilement  évacué  au  dehors.  Nou»  verrou» 
de»  example»  de  cette  e»pèce  .à  l'occasion  de»  abcè»  uri- 
lieux* 

a?.  —  L'infiltratioa  dan»  le  ti»»a  cellulaire  du  périnée  »'ob^ 
aerve  plu»  fréquemment;  elle  peut  arriver  à  la  »uîte  de  lé»ioa» 
de  Vui^thre  par  ioatrument  tranchant  ou  pi^uan^,  à  la  suite  da 
l'opération  de  U  taille;  mai»  elle  e»t  ordinairement  le  réaultat 
d'une  perforatiop  du  canal  cbexle»  individu»  affectéfl^  de  rétré-' 
ci»sement.  Le  siège  et  le  mécanisme  de  Tinfillration  varient 
d'ailleurs  suivant  le  point  de  départ.  Quand  c'est  la  prosuta 
ou  la  partie  postérieure  de  la  portion  membraneuse  qui  a  été 
ouverte,  l'urine  s'échappe  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge 
aapérieure  du  périnée,  c'eat^i^-^dire  entre  rapooévroeamoyenna 
d'une  part,  l'aponévroae  »upérieum  et  le  releveur  de  l'anua 
d'autre  part«  Ce»  dernière»  partie»  empêchent  le  liquide  de 
manter  du  càté  du  ba»»in,  il  »e  porte  en  arrière ,  vient  gagner 
le  ti»»tt  cellulaire  placé  au  devant  du  rectum*  oelui  dea  fo»»e» 
i»cbio-rectale»,  et.pout  »e  propager  même  dan»  le  ti»»u  cel«* 
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lidaire  sons-catané ,  après  avoir  gagné  en  arrière  do  muscle 
transverse  le  point  de  jonction  des  aponéTroses  superficielle  et 
moyenne.  L'infiltration  se  montre  dans  ce  casa  la  marge  de  l'anus 
et  à  la  partie  postérieure  du  périnée;  ou  bien  le  liquide,  tra- 
versant quelques-unes  des  éraillures  deraponévrosembyennéY 
tombe  dans  la  loge  inférieure  du  périnée,  et  se  comporte  comme 
dans  les  cas  où  la  perforation  a  primitiveroent  son  siège  à  la 
partie  antérieure  de  la  portion  membraneuse  on  à  la  portion 
bulbeuse;  c'est  là  qu'existe  en  effet  la  lésion  dans  la  plupart 
des  rétrécissemens ,  et  voici  comment  les  choses  se  passent 
alors  :  l'urine  trouve  un  obstacle  à  son  écoulement  facile  ;  elle 
s'amasse  en  arrière  du  rétrécissement  et  dilate  la  partie  cor^ 
respondante  dn  canal  ;  puis,  dans  les  efforts  auxquels  se  livre 
le  malade,  la  partie  dilatée  se  déchire  et  laisse  passer  l'urine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge  inférieure  du  périnée  ;  ou 
bien,  sans  qu'il  y  ait  dilatation  préalable,  une  ulcération  s'é- 
tablit en  arrière  du  rétrécissement  ou  même  à  son  niveau ,  et 
amincit  peu  à  peu  la  paroi  uréthrale  qui  finit  par  céder  ;  ou 
bien  enfin  la  perforation  est  produitepar  une  sonde  ou  une  bou- 
gie qui  fait  une  fausse  route,  et  dans  tous  ces  cas  l'urine  arrive 
dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  les  aponévroses  moyenne  et 
inférieure.  Elle  ne  peut  se  porter  loin  en  arrière  ni  gagner  le 
rectum  et  les  fosses  ischio-rectales,  à  cause  de  l'espèce  de  bar- 
rière apportée  par  la  jonction  des  deux  aponévroses  que  je 
viens  de  nommer,  en  arrière  du  muscle  transverse  ;  le  plus  sou- 
vent elle  ne  peut  se  porter  en  haut  à  cause  de  la  résistance 
qu'apporte  l'aponévrose  moyenne ,  ni  s'accumuler  directement 
en  bas,  à  cause  delà  résistance  qu'apporte  l'aponévrose  super- 
ficielle. Rien  n'empêche  au  contraire  le  liquide  de  s'infiltrer  en 
avant  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  l'aponévrose  super- 
ficielle, et  de  gagner  ainsi  celui  du  scrotum,  de  la  verge,  de 
la  paroi  abdominale.  L'urine  peut  même  s'infiltrer  fort  loin  du 
point  de  départ,  s'étendre  par  exemple  jusque  dans  les  régions 
lombaire  et  axillaire,  comme  Boyer,  et  plus  récemment  M.  Ri- 
chet  (Annales  de  la  chirurgie,  t.  vi),  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples. L'infiltration  gagne  aussi  parfois  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  mais  plus  difficilement  et  par  un  mécanisme  qucTa- 
natomie  permet  de  concevoir  assez  bien.  En  e^t,  quand  l'in- 
filtration a  envahi  la  face  profonde  du  fascia  snperficialis  ab- 
dominal, les  adhérences  de  ce  fascia  à  l'arcade  fémorale  forment 
une  barrière  qui  empêche  le  liquide  de  descendre  directement 
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dans  le  tistû  celltilaîre  sons-cutaoé  de  la  cuisse;  mus  si  Finfil- 
tration  arrÎTe  jusque  dans  les  flancs ,  la  même  résistance 
n'existe  plus,  et  l'urine  peut,  contournant  la  région  et  l'épine 
iliaques ,  venir  par  cette  Toie  détournée  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure, externe  et  même  antérieure  de  la  cuisse.  M.  Richet  {loc. 
rit.)  a  bien  signalé  cette  circonstance,  mais  il  aurait  dû  ajouter 
aussi  que,  dans  certains  cas,  dans  le  plus  grand  nombre  peut- 
être,  l'urine  ne  se  borne  pas  à  infiltrer  la  face  profonde  du 
ftuicia  superficialis,  elle  l'envahit  dans  toute  son  épaisseur,  et 
par  conséquent,  dès  qu'elle  a  gagné  les  lames  superficielles, 
elle  ne  trouve  plus  d'obstacle  à  son  passage  daos  la  couche 
sous-cutanée  de  la  cuisse.  Dans  certains  cas,  en  effet,  on  voit 
cette  région  envahie  sans  que  le  liquide  ait  suivi  la  voie  dé* 
tournée  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 

L'infiltration  se  fait  d'autant  plus  aisément  et  d'autant  plus 
loin ,  que  la  perforation  est  plus  large  et  le  rétrécissement  plus 
étroit.  En  effet,  ce  dernier  a  produit  une  rétention  d'urine  plus 
ou  moins  complète  qui  oblige  le  malade  à  des  efforts  consi- 
dérables, et  ces  efforts  ont  précisément  pour  résultat  d'aug- 
menter l'infiltration,  parce  qu'ils  conduisent  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  par  la  voie  artificielle.  S'il  arrivait  que  l'ou- 
verture fût  étroite,  et  que  le  passage  naturel  eât  encore  un 
certain  calibre,  an  lieu  d'une  infiltration,  ce  serait  un  simple 
dép6t  de  quelques  gouttes  d'urine  qui  aurait  lieu  ;  nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  que  c'est  là  le  mode  de  formation  des  ab- 
cès urinenx. 

Sjrmptdmei,  —  Quel  que  soit  le  lieu  où  commence  l'infiltra- 
tion, quelle  que  soit  son  étendue,  partout  où  l'urine  arrive, 
elfe  enflamme  et  mortifie  le  tissu  cellulaire;  sa  présence  donne 
lieu  à  des  symptômes  locaux  et  à  des  symptÀmes  généraux. 
Les  symptômes  locaux  sont  un  gonflement  d'abord  œdémateux 
et  bientôt  suivi  d'une  rougeur  érysipélateuse  au  périnée ,  au 
scrotum,  sur  la  verge,  et  sur  les  autres  points  envahis.  La 
peau  est  chaude,  tendue,  luisante;  le  toucher  fait  reconnaître 
un  empâtement  caractéristique  et  éveille  de  la  douleur.  Les 
symptômes  généraux  sont  :  l'accélération  et  la  petitesse  du 
pouls,  quelquefois  du  frisson,  un  abattement  général.  S'il  y 
avait  rétention  d'urine  avant  l'infiltration,  le  malade  est  sou- 
lagé et  se  croit  guéri,  parce  que  l'évacuation  de  la  vessie  a  di- 
minué Tes  douleurs  qui  résultaient  de  sa  réplétion. 

A  ces  symptômes  on  reconnaît  aisément  l'infiltration  uri*^ 
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peuae:  on  pournUi  i  la  rigueur  coofoudrc  celte  naAUdk  f^vae 
ua  éiyaipèle  ou  un  phlegmon  diffus  ;  nai*  lea  commémofuûtê , 
ie  cath^érisme,  et  au  be^oia  le  toucher  rectal  »  ne  laisfent 
aucun  doute  «ur  le  diagao»tict  en  faisant  reconnaitre  une  ma- 
ladie plut  ou  moins  ancienne  des  voies  urinaire«« 

Xarchf.  —  L'infiltration  tend  à  augmenter  et  à  gagner  de 
plus  en  plus ,  si  Técoulei^ent  de  Turine  ne  se  fait  pas  par  les 
voies  naturelles  «  et  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même* 
Alors  on  Toit  les  parties  d'abord  tendoes  et  rénitentes  se  rar 
mollir;  des  eschares  se  forment  sur  la  peau,  des  gai  se  déve- 
loppent au  milieu  des  parties  mortifiées ,  et  leur  donj»ent  la 
sensation  de  Temphysème;  puis  la  peau  gangrenée  se  détache 
et  tombe;  les  parties  malades  exbaJent  une  odeur  d'urine  et 
de  gangrène  toute  caractéristique;  le  tissu  cellulaire  mortifié 
est  éliminé  lui-même  sous  forme  de  filamens  blanchâtres  in- 
filtrés d'urine  et  de  pus.  De  larges  surfaces  sont  ainsi  dépouil'^ 
lées  de  leurs  tégumens;  quelquefois  les  testicules,  les  corps 
caverneux,  sont  mis  inu,  et  ne  sont  plus  protégée,  après 
réiinûnation  des  eschares,  que  par  la  membrane  pyogé- 
nique. 

La  mort  est  quelquefois  la  terminaisou  de  cette  maladie ,  et 
elle  arrive  taolât  dans  la  première  période  y  à  cause  de  la  stu- 
peur et  de  l'affaiblissement  dans  lequel  l'économie  est  plongée 
par  le  fait  même  de  l'infiltration ,  si  elle  est  très  étendue, 
tantôt  à  une  époque  plus  reculée,  pendant  ou  apirès  l'élimina- 
tion des  eschares,  par  l'épuisement  qui  résulte  de  la  suppura- 
tion* En  effet,  lorsque  de  grandes  surfaces  ont  été  dénudées, 
la  suppuration  dure  long-temps ,  et  la  diarrhée,  la  fièvre  hec- 
tique, les  eschares  au  sacrum  og  surleatrochanters,  peuvent 
entraîner  le  malade  avant  que  les  cicatrices  soient  établies* 

La  guérison  peut  d'ailleurs  s'opérer,  surtout  si  des  soins  con- 
venables ont  arrêté  la  marche  de  la  gangrène  :  alors  la  nature 
suffit  à  la  réparation  des  parties  mortifiées.  La  rétraction  de  la 
membrane  pyogénique  attire  vers  les  parties  découvertes  les 
tégumens  voisins,  et  la  cicatrice  se  complète  par  la  dessiccation 
de  cette  membrane.  Ou  a  vu  ainsi  les  testicules  mis  à  nu  se  re- 
couvrir peu  à  peu  d'ime  enveloppe  nouvelle  qui  les  protège, 
mais  qui  ne  permet  plus  à  ces  organes  d'échapper  aussi  bien 
par  le  glissement  à  l'action  des  violences  extérieures. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'infiltration  urineuse  est  t^i^urs 
tiae  maladie  grave;  il  ue  faut  pas  oublier  d'ailleurs  qu'elle  peut 
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guérir  ea  laîéMfet  à  ta  êttito  «m  im  pIwiecifftfitUlkit  erioMes 
d'autant  plwi  reballaa,  qwe  l'nrèllire  a,  daoi  ceaaaê^  éprouté 
«aa  parle  da  tobtlibca  d*iiaa  eertame  étandaa. 

DrmimmêMt.  —  Cette  aiakdia  «st  iliia  da  caU^  daas  letiqpaaUet 
rialerveaiMO  da  dktmrgiaa  eM  la  plat  atiia  al  lapkia  aMcaoe; 
il  liot  a^aal  l#at  aprèiar  tas  pro(|fèt  da  Vtaf  llralkNi,  al  ra^dra 
aam  eaUK  qt^e  poatibla  la  éi^ottr  daTuriDa  daas  la  Iîmii  cal*- 
lalairai  daas  œ  IkH,  la  pramièra  indiaalîaa  att  de  faire  êor 
leaiat  las  parùaê  itialadaii  da*  iacokma  lar§at  al  amitiplidat. 
D'abardt  w%  iboîmom  faailitatil  l'iaaiia  iaraiédiaie  d'ttoe  car» 
laÎM  quaatilé  da  l'uriae  iaSkréa^  eattûle  aHa»  faaîlilaal  réâotK 
teaiaat  au  debiMrt  da  aalle  qua  le»  affbris  du  nalada  aipahe 
root;  al  eofioi  êîeUas  n'aaipécbant  pa«  la  aarlUica^on  dû  ti«aa 
aallulaÎFa,  dû»  arréle&t  du  laaiiit  la  gancptoa  de  la  paaa,  eC 
permettenirUtue  facile  des  eschares  sous^oulaaaas.  La  «aeDoda 
indicalioià  asl  de  rétablir  l'aaoïdaoEiaat  de  l'ariae  par  taa  TOies 
aalurriiest  aar  c'est  le  moyen  le  plus  sûr  poar  éviter  l'aeerois*- 
•emenl  du  mal  et  les  fistules  ooaséentiTesi  On  essaye  dose 
d'ÎBlrodaire  uaa  petite  soude  qu'on  laisse  A  deaseore  el  qu'on 
renouvelle  tous  les  trois  ou  quatre  jours  en  angnenlaiit  son 
volume.  Si  une  sonde  ne  pénétrait  pas  da  suite ,  il  faudrait 
employer  d'abord  les  moyaos  de  dilatation  dont  on  a  parlé  à 
Toecasion  des  rétrécisseaaens  de  l'orèthre^  et,  dès  qu'on  la 
pourrait,  matire  la  sonda  à  demeure,  que  le  malade  déhou- 
eherait  de  «tempe  en  temps  pour  uriner*  Si  les  voies  étaient 
devenues  assas  laigas  pour  que  le  calbétérisme  fût  pratiqué 
aisément  y  il  vaudrait  mieux  sonder  le  pudade  trois  ou  quatre 
fois  par  jour«  afin  d'éviter  les  ineonvéniens  attachés  au  séjour 
des  sondes. 

Quand  ces  deux  indications  ont  été  remplies, il  faut,  autant 
que  posêibla,  favoriser  Téliminatian  des  parues  mortifiées  et 
la  cicatrîsatioD.  Les  plaies  seront  pansées  avec  le  cérat  simple, 
la  décoction  de  quinquina  ou  le  styrax  ;  oa  enlèvera  les  es- 
chares détaahé^,  oa  coupera  a^ec  laf  oiseaux  celles  que  da 
faibles  adhérences  retiendront  enoore^  enfin  or  soumettra  le 
malade  à  un  régime  fortifiaau 

H,  TcMEURs  uaïKAiSBS. —  Oa  a  désigné  sous  ce  aom  deux  es- 
RSa  de  maladies  assez  distinctes  l'une  de  Tautra.  Dans  la 
P'^>ère«  la  tumeur  est  foraiée  par  uof  distension  consida- 
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rttbU  des  pirois  de  rurMire  et  par  t'aceumiilAtioii  de  l'arine 
dans  la  poche  qui  en  résulte.  On  sait  que  les  réiréeissemeiis 
ont  souvent  pour  résultat  de  favoriser  raaaplialton  du  caaal 
en  arrière  du  point  rétréci;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  cette  ampliation  n'est  point  assez  considérable  pour  pro^^ 
duire  une  saiUie  bien  sensible,  mais  dans  d'antres  la  saillie 
se  prononce.  Nous  ne  pouvons  déterminer  si,  quand  cet  acci- 
dent arrive,  les  tunique»  sont  toutes  distendues  è  la  fois ,  ou 
s*il  y  a  éraillure  de  la  tunique  interne  et  distension  èeulement 
de  la  tunique  externe  ou  celluleuse.  Gbopart  cite  une  obser- 
vation avec  autopsie ,  dans  laquelle  la  première  de  ces  dispo- 
sitions semble  avoir  eu  lieu  ;  Boyer  pense  au  contraire  que  la 
seconde  est  plus  fréquente,  et  les  ftiits  de  cette  nature  sont 
trop  rares  pour  que  Tanatomie  pathologique  soit  tout-à-Fait 
éclairée  à  leur  égard. 

J'ai  fait  entendre  que  cette  forme  de  tumeurs  urinaires  était 
la  conséquence  d'un  rétrécissement;  mais  on  peut  l'observer 
aussi  en  dehors  de  cette  circonstance ,  par  suite  d'une  étroi- 
tesse  congénitale  du  méat,  et  par  suite  d'une  faiblesse  origi- 
nelle des  parois  uréthrales,  comme  chez  l'enfant  dont  parle 
Ghopart  (t.  ii,  p.  208  ).  Dans  un  fait  très  remarquable  observé 
sur  un  enfant  de  huit  ans  par  M.  Hendriksz,  la  dilatation  et  la 
tumeur  de  Turèthre  étaient  dues  à  un  repli  valvulaire  situé 
dans  le  voisinage  du  méat,  repli  dont  le  bord  libre  regardait 
en  arrière.  On  ne  pouvait  évacuer  l'urine  qu'en  saisissant  la 
tumeur  par  les  deux  mains  et  exerçant  une  forte  compression 
(voy.  Arelùves  de  médecine,  4*  sérje,  t.  ii,  p.  99). 

Le  siège  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  le  périnée;  elles  peu- 
vent se  rencontrer  cependant  aussi  au  devant  du  acrotum; 
dans  l'un  des  faits  cités  par  Ghopart  et  dans  celui  de  M.  Hen- 
driksz, la  tumeur  s'étendait  depuis  la  parde  antérieure  des 
bourses  jusqu'à  la  base  du  g^and. 

Symptômes.^  Au  moment  où  le  malade  urine,  on  remarque 
d'abord  que  le  jet  est  fin,  soit  à  cause  du  rétréeissement  acci* 
dentel,  soit  à  cause  d'une  étroitesse  congénitale  de  l'ouverture; 
puis  il  se  forme  sur  le  trajet  de  Turèthre,  le  plus  souvent  a* 
périnée,  comme  je  l'ait  dit,  une  tumeur  qui  augmente  de  ▼* 
lume  et  se  tend  à  mesure  que  le  liquide  est  poussé  pa»^^ 
efforts  de  la  vessie.  Après  la  miction  terminée ,  la  poc^  f^ 
vient  en  partie  sur  elle-même,  et  une  certaine  quantité  ^^^^^ 
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•'échappe  mTolmUireineiit.  Si  le  ii)«l»de  prease  âur  laluneiir, 
il  la  YÎde,  el  fait  sortir  le  liqgide  par  le  méat  «riiiaire.  Ett6o, 
quand  la  poche  est  complètement  éraciiAe,  on.  ne  sent  plus 
rien,  ou  quelquefois  seulement  un  peu  d'ipduration  quia  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  placé  en  dehors  de  ceUe  poehe« 
Ces  symptômes  font  aisément  reconnaître  la  maladie  dont  il 
s'^t,  et  quand  ils  se  rencontrent,  il  fout  explorer  l'uràihre 
avec  le  cathéter. 

De  pareilles  tumeurs  peuirent  exister  long-temps  sans  in- 
conTéniens ,  mais  elles  sont  exposées  à  se  déchirer  et  à  kûsaer 
passer  Turine;  dles  derieiinfiit  alors  Toccasion  d'une, iofil- 
tratioa  ou  d'un  abcès  urinaire. 

Pour  débarrasser  le  malade  «  il  faut  d'abord  dilater  a?ef  dc^ 
bougies  le  rétrécissement  ou  Fétroitesse  congénitale,  canae 
première  de  la  tumeur;  puis  quand  les  voies  sont  amenée»  à 
des  dimensions  suffisantes,  il  faut  pendant  plusieurs  semaine^ 
empêcher  l'urine  de  passer  dans  le  canal  afiaibU ,  et  qui  pour- 
rait se  lap^sf^  distendre  encore  :  pour  cela,  oafera  le  calbélé»- 
risme  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée ,  ou  bien<  oaleiaser a 
une  sonde  à  demeure.  Nous  préférons  la  première  méthode  à 
la,  seconde.  Si  la  tumeur  était  anssi  volnmineuse  que  celle  cb- 
serrée  par  M.  Hendriksi,  on  serait  autorisé  à  suivre  son  etenw 
pie,  c'est-à-dire  exciser  une  portion  de  la  tumeur,. et  réunir 
par  la  suture.  ,  .    ' 

L'autre  espèce  de  tumeurs  urinaires  est  fournie  par  des  sail- 
lies ou  des  nodosités  placées  sous  la  peau  et  adhérentes  à  la 
paroi  externe  de  l'urèthre.  Elles  sont  indolentes,. dnres,  sans 
changement  do  couleur  à  la  peau  ;  tantôt  il  n'y  en  a  qu'une 
seule,  et  tantôt  deux  ou  trois  à  dea  distances  variables  les  unes 
des  antres.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'ua  pois  jusqu'à 
celui  d'un  haricot  ou  d'une  noix(  leur  accroissement  est  très 
lent 

On  admet,  pour  expliquer  la  fondation  de  ces  tumeurs, 
qu'une  légère  éraillure  a  été  faite  à  la  tunique  interne  de  l'u- 
rèthre soit  par  la  sonde,  la  bougie,  soit  par  un  petit  travail 
ulcératif  ;  l'éraillure  a  laissé  passer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
moqueux  une  très  petite  quantité  d'urine,  et  celle-ci  a  pro- 
voqué le  travail  d'indurati<m  dont  on  observe  les  effets.  D'ail- 
leurs la  fissure  ou  l'éraillure  primitive  n'a  pas  continué  à  laisser . 
passer  de  l'urine,  soit  à  cause  de  son  étroite%se,  soit  parce 
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ip'êlto  è'Mt^6i<Mitrit4e.  Bu  effet,  si  la  qninitité  du  liqtfSde  et* 
irmfUé  w¥êk  élè  phM  grande,  «He  aaratt  dmitië  tieu  à  mt  ab^ 
eèt,  ou  à  QM  iofiltralioii.  Quelques  aut^mrs  ont  «dnis  que 
rératilare  dMit  nous  parlons  avait  son  siège  an  fbnd  é'nn 
feUte^le  dilaté  et  hypertrophié,  conEiine  il  s'en  fonne  dans  les 
nrèthres  dep«b  longtemps  malades. 

Ces  tumnors  peuTont  se  rencontrer  dans  ta  portion  pénienno 
comme  dans  la  portion  périnéale  du  conduit;  abandonnées  i 
eUes-mémea,  elles  restent  long<»tempa  atationnaires,  et  durent 
sentent  phisieors  années  sans  oeeasioner  aaenn  aeeident  A 
la  longne  eUes  penrent  disparaître  «  on  lien  eHes  s'enflanlaMfet 
et  se  terminent  par  un  abcès  qui  ordinairement  ne  eonrtnnni-* 
qnm  pas  «ireo  Turèdire,  et  guérit  après  s^éli^  ouvert  à  fexté- 
rienri  il  est  possible  aussi  que  le  pus  se  fasse  jour  du  eAlé  dn 
canal,  et  se  eensporte  à  la  manière  de  ceftaîtts  abcès  dont  noua 
parlerons  bientét^ 

On  doit  essayer  é'oblenir  la  résolotion ,  au  moyen  de  fMe* 
tiotts  arec  Tonguent  mercuriel  et  de  eauplasmes  émtMiens;  on 
s'oeonpera  en  méase  temps  du  rétrécissement,  «V  existe. 

ilL^Aseès  imnnui.-^  On  donne  œ  nom  am  d»cèsqtii  sent  le 
rëanttat  d'un  épanchement  d'urine  dnns  le  tissu  cellulaire;  oii 
pe«t  les  rencontrer  k  l'bypogasire,  dans  les  régions  Hlaques^  Mu 
périnée,  aux  bourses,  et  enfin  à  la  partie  inférieure  de  la  verge. 

Les  abcès.  orioéHi  à  fkypégméîte  sont  eonaécutifii  k  Une  per- 
foration de  la  vessie^  soi|  qu'elle  arrive  par  accident,  soit  qu'on 
ait  fait  la  taille  ens^nbienne  on  la  ponction  de  ta  tiènéste.  Iftms 
savons  déjà  que  l'infiltration  peni  avoir  lien  dans  les  mêmes 
ci  roonstanoèsi  cette  iaftlthition  arrive  lorsqu'une  grande  qnaii-^ 
ttté  d'urine  est  poussée  avec  force  dans  le  tissu  eellufâii*e;  él 
an  contraire  il  ne  sort  qu'une  petite  quantité  d'urine  è  la  fois, 
le  tissu  cellulaire  s'épaissit  et  se  condense  autour  de  l'épan^ 
chement,  et  s'oppose  à  flnfiitration;  c'est  alori  un  abcès  qui 
se  prodott. 

Qnand  la  tnmeur  vient  se  montrer  émn^  kt  tégidn  iliaque, 
eHe  peut  être  aussi  causée  par  fotiverture  de  la  vessie,  le  li- 
quide ayant  cheminé  de  bas  en  haat  dans  le  tlsan  sous-péri« 
tonéal,  et  s^étant  amassé  au  devant  du  muscle  iliaqile,  on  mêaiie 
dans  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale;  mais  cette 
espèce  d'abcès  urinent,  qui  d'ailleurs  est  assec  rare,  est  pin* 
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tôt  la  iMm»ëc[t)etice  d'une  lésion  de  la  prostate.  Où  IH  dais  une 
intéressante  obsenratîbn  rapportée  par  M.  DnràtiA{BuÏÏelins  Je 
ta  Société  anatomique,  1839)  qu'un  malade  ^ifit  successivement 
dans  les  deux  fosses  iliaques  un  abcès  qui  donna  issue  à  un 
liquide  purulent  et  urinaire.  On  reconnut  à  l'autopsie  que  la 
cause  première  de  cette  affection  était  une  dégénérescence 
toberculea^  de  la  prostate;  le  pus  s^étail  fait  jour  par  en  haut 
au  niveau  de  la  ligne  médiane;  il  avait  éheminé  dans  le  tissil 
cellulo-fibreux,  par  lequel  se  termine  en  ce  point  Taponévrose 
supérieure  du  périnée ,  et  s'était  étendu  de  proche  en  proche 
jusque  dans  les  régions  iliaques-,  la  fonte  tuberculeuse  avait 
permis  le  passage  de  Purine,  en  sorte  quèfabcès,  non  urineut 
d'abord,  l'était  devenu  consécutivement  bans  un  autre  fait 
ehé  par  M.  Richet  {Attiudeide  la  chirurgie,  t  B),  le  malade,  qui 
avait' tin  rétrécissement,  eut  en  même  temps  un  abcès  urineui 
s'étendant  k  droite  depuis  te  ligament  de  Poupart  jusqu'au 
niveau  de  Tombitid.  La  gûérison  ayalat  eu  tieu ,  on  n'a  pas  su 
positivement  quel  avait  été  le  point  de  départ;  mais  il  est  pro- 
bable que  c'était  oti  la  prostate  ou  la  partie  postérieure  de  lu 
portion  membraneuse,  uans  ces  cas,  l'urine  habituellement  a 
plus  de  tendance  \  se  porter  du  ëôté  du  rectum  ou  du  périnéci 
parce  que  l'aponévrose  supérieure  l'^empéchc  de  gagner  le 
tissu  celluTaîre  du  bassin,  et  par  suite  celui  des  fosses  iliaques. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  ce^  obstacles  apportés  par  les 
plans  aponévrotiques  sont  eilrémement  variables  ;  1  aponé* 
vrose  supérieure  du  périnée  en  particulier  est  assez  faible  au 
mbment  où  elle  arrive  vers  la  ligne  médiane  pour  que  le  pua 
etrarin^  la  détruisent,  là  perforent,  et  se  laissent  jour  vers 
les  endroits  indiqués. 

Toutefois,  les  abcès  urineux  sont  beaucoup  plusfréquens  \ 
la  région  ano^périnéale  que  dans  tous  tes  autres  points.  Lorsque 
Furine  s'est  fait  jour  dans  la  loge  supérieure  du  périnée,  l'in- 
flammation et  la  collection  purulente,  si  elles  ne  montent  pas 
dans  le  bassin ,  peuvent  apparaître  au  devant  de  Tanus ,  ou  sur 
ses  côtés,  dans  les  fosses  ischio-reclales.  Il  est  possible  aussi 
que  dans  ce  cas,  Taponévrose  moyenne  se  laissant  distendre 
ou  déchirer,  la  tumeur  se  montre  au  milieu  ou  même  en  avant 
du  périnée.  C'est  dans  ce  dernier  point  que  Fabcès  vient  proé« 
miner,  si  l'urine  s'est  échappée  de  prime  abord  dans  la  loge 
ioférieure  île  cette  région.  Les  déductions  anatomiques  sont 
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ici  à  peu  près  les  mêmes  que  pour  Vinfiltratioa  uriueuse;  il  y 
a  toujours  cette  différence  eatre  les  deux  affeclioDs,  que  daos 
la  deruière  une  grande  quantité  d'urine  j  et  dans  l'autre  une 
petite  quantité  est  chassécj  dans  le  tissu  cellulaire. 

L'abcès  urineux  apparaît  au  scrotum  ou  à  la  verge  si  i'urè- 
thre  a  été  perforé  dans  Tun  de  ces  points  \  nous  sa?ons  déjà 
que  certaines  tumeurs  aTcc  induration  sur  le  tr^ei  du  canal 
peuvent  se  terminer  par  suppuration. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie  est  un  rétrécis- 
sement de  l'urèthre,  en  arrière  duquel  se  fait  une  petite  ératU 
lure;  par  cet  oriSce  s'échappe  une  certaine  quantité  d'urine , 
qui  occasione  une  inflammation  aiguë  ou  chronique;  ordinai- 
rement l'éraillure  ne.se  ferme  pas,  de  telle  sorte  que,  Tabcèa 
une  fois  ouvert,  l'urine  peut  s'échapper  à  l'extérieur  au  mo- 
ment de  la  miction  ;  d'autres  fois ,  au  contraire,  le  point  per- 
foré se  cicatrise  apr^s  avoir  laissé  échapper  un  peu  de  liquide, 
et  alors  la  fistule  urinaire  consécutive  n'a  pas  nécessairement 
lieu. 

Dans  certaines  circonstances,  l'abcès  est  consécutif  à  une 
déchirure  traumatique  de  Turèthre  ;  en  effet,  il  n'est  pas  très 
rare  qu'à  la  suite  de  chutes  ou  de  violences  extérieures  sur 
le  périnée,  le  canal  soit  déchiré,  la  peau  restant  intacte.  On 
voit  alors  apparaître  en  arrière  des  bourses  une  tuàieur  formée 
par  un  épanchement  de  sang  et  d'urine^  cette  tumeur^  si  les 
accidens  n'obligent  pas  à  l'ouvrir  immédiatement,  se  termine 
bientôt  par  suppuration. 

La  marche  des  abc^s  urineux  n'est  pas  toujours  la  même; 
fa!  dit  que  quelquefois  l'inflammation  produite  par  l'urine  était 
aiguë  et  franchement  phlegmoneuse.  Alors  il  y  a  de  la  tuméfac- 
tion, une  grande  douleur,  de  la  rougeur,  de  la  tension,  des 
battemens  comme  dans  les  autres  phlegmons  ;  en  même  temps 
survient  une  gène  plus  grande  pour  l'émission  de  l'urine,  à 
cause  de  la  compression  que  les  parties  tuméfiées  exercent  sur 
le  canal.  Puis  arrivent  la  diminution  des  douleurs,  le  ramollis- 
seoMut  et  la  fluctuation  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  for- 
mation de  l'abcès.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  a  une  marche 
essentielleàient  chronique  ;  il  se  forme  sur  le  trajet  de  rurèt|ire, 
et  toujours  le  plus  communément  au  périnée,  une  tumeur 
indolente,  dure,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La 
tumeur  augmente  lentement,  et  il  se  passe  un  temps  très  long 
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ayant  que  Ton  perçoive  Dettemeol  la  Huctuatioa;  s'il  y  i^  du 
liquide  profondément  y  l'induràlion  des  parties  superficielles 
rend  cette  fluctuation  obscure  et  incertaine. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  urineux  tendent  en  gé- 
néral à  s'ouvrir  du  côté  de  la  peau,  soit  au  périnée,  soit  à  la 
marge  de  Ta^us,  soit  dans  les  autres  points  que  j'ai  indiqués  ; 
ceux  dont  la  marche  est  lente  et  chronique  laissent  quelque- 
fois à  une  certaine  époque  fuser  le  pus  et  Turine  dans  le  tissu 
celluJaire  avant  que  les  couches  tégumeoteuses  se  soient  lansé 
ramollir  et  perforer;  c'est  alors  une  infiltration  qui  succède  à 
l'abcès,  circonstance  que  le  chirurgien  doit  prévoir  et  prévenir. 
Dès  que  l'abcès  est  ouvert,  il  laisse  échapper  le  liquide  puru- 
lent et  urineux,  presque  toujours  mêlé  avec  de  petits  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire  mortifiés  ;  puis ,  à  chaque  émission , 
une  certaine  quantité  d'urine  passant  à  travers  le  foyer,  en 
empêche  la  cicatrisation  complète,  et  ainsi  l'abcès  est  suivi  de 
fistule.  Cependant  la  fistule  ne  se  forme  pas  toujours.  Nous 
savons  que,  dans  certains  cas,  Téraillure  s'est  cicatrisée  spon- 
tanément, avant  l'ouverture  de  l'abcès,  alors  ce  dernier  peut 
suivre  sa  marche  et  se  terminer  comme  toute  autre  collection 
purulente. 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  que  l'abcès  s'ouvrait  à  l'exté- 
rieur; dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares,  le  pus  est  éva- 
cué du  côté  de  l'urèthre.  Ghopart  en  rapporte  un  exemple 
(t.  11,  p.  267);  la  guérison  complète  est  alors  beaucoup  plus 
difficile:  elle  n'arrive  que  si  des  soins  comvenables  sont  admi- 
nistrés, si  surtout  on  met  une  sonde  à  demeure  pour  empêcher 
l'arrivée  de  l'urine  dans  la  poche,  et  permettre  son  retrait  et 
son  oblitération. 

Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître  qu'un  abcès  est 
urineux  ;  en  effet,  il  survient  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus, 
dans  le  scrotum,  des  phlegmons  idiopathiques ,  et  d'autres 
symptomatiques  d'une  maladie  du  rectum  ou  des  os  voisins , 
qui  ressemblent  par  leurs  symptômes  et  leur  marche  aux  ab- 
cès urineux.  Ce  sont  alors  les  commémoratifs  et  le  catliété- 
risme  qui  mettent  sur  la  voie;  si  l'on  reconnaît  un  rétrécisse- 
ment, il  est  plus  que  probable  que  l'affection  a  été  causée  par 
le  passage  de  l'urine  en  dehors  de  ses  voies  naturelles.  N'ou- 
blions pas  cependant  qu'il  n'en  est  point  toujours  ainsi  :  un 
abcès  peut  se  montrer  au  périnée  chez  un  malade  qui  a  depuis 
Dict.  de  Méd.    xxx.  -  » 
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loDg-temps  un  r^.trécissemëDt ,  sans  ppur  cela  que  la  sortie  A^ 
Turine  ail  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur;  c'est  qu'en  ^ffet 
un  rétrëcîasement  ancien  et  accompagné  de  callosités  peut 
comnxuniqqer  au  tissu  cellulaire  extérieur  une  inflammation 
bi^ntdt  suivie  d'un  abcès.  Alors  on  ne  reconnaît  bien  la  nature 
de  la  maladie  qu*après  l'ouverture  de  la  tumeur,  en  cherchant 
si  e)le  laissa  où  non  passer  de  Turine.  On  conçoit  d'ailleurs 
qu'un  diagnostic  positif  n'est  pas  indi^ensable,  car  les  indica- 
tions sont  exactement  les  mêmes  quand  l'aboès  est  urineux  et 
quand  il  ne  l'est  pas. 

La  première  indication  est  (Fouvrir  largement  Tabcès;  dans 
les  cas  où  la  marche  est  lente,  on  doit  songer  à  Vinfiltratioi^ 
possible,  ouvrir  aussitôt  qu'on  a  le  moindre  indice  de  fluctua- 
tion, et  traverser  sans  cpainte  les  tissus  sous-cutanés  épaissis 
pour  arriver  jusqu'au  Kouidd  situé  plus  pt*of6ndément  On 
doit  ensuite  s'efforcer  de  rétablir  le  côprs  naturel  des  urjnes, 
au  moyen  des  bougies,  dëh  sondes  à  demeure  ou  du  cathété- 
risme  pratiqué  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Cest  seulement 
à  l'aide  de  ces  moyens  que  Ton  évitera  la  fistule  èonsécutive. 

IV.fiSTULES  URINAIRES. —  On  désigne  sous  ce  nom  fout  orifice 
anormal  par  lequel  s'échappe  au  dehors  une  partie  ou  la  tota- 
lité des  urines. 

Les  fistules  urinmres  sont  extrêmement  nombreuses  ;  pour 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  ce  ^ujet ,  il  faut  étudier  d'^bcir^ 
celles  que  Ton  observe  indistinctement  chez  l'homme  et  chez 
la  femme,  celles  aul  sont  propres  à  l'homme,  celles  qui  son^ 
propres  à  la  femme. 

A.  —  flStOLES  URINAIRES  COMMUNES    AUX   DEpX   SÇXES.  —  ToUteS 

ces  fist^(es  sont  entretenues  par  une  ouverture  anormale  de  Ifi 
vessie,  sur  uu  des  points  dont  les  rapports  '  sont  les  mêmes 
chez  Thomme  et  chez  la  femme  ;  d'après  leur  siège,  elles  doi- 
vent être  divisées  en  ombilicales ,  hypogastriqUes ,  inguinales 
et  intestinales. 

Les  fistules  urinaires  ombilicales  ont  déjà  été  décrites  au  mdt 
OMnn.tc  ;  j'ajouterai  cependant  quelques  considérations  àcellesi 
quiout  été  présentées  par  mon  frère  dans  cet  article.  Cesfistules 
pou  vent  étréonngénilales  ou  accidentelles.  Les  premières  ont  été 
obseivées  par  J.-L.  Petit  (Traitt  (U$  inaladœs  chinirg.,  i,  ii),  par 
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M.  Yelp^ii  {yiH^k.  gén.  àe  méé.,  <€20),  par  DttpuyireD  (cboibte 
rendltt  dd  k  eiMqtiè  de  tVôtel-Biea  par  M.  Marir,  B4^ 
pêrtoire  ftanmîomie -et  de  pkjr^Magfe  paihc^ùgi^ue,  t.  iv),  pàt 
Pmà  (  Pmaiquê  dés  meeouehemeHs ,  t  i);  ëafiii  jjar  Hvgmore 
{Oorpmis  huàiani  dis^iit.  anatom. ,  Im),  €ft  Cfieselden  (Académie^ 
det  scteaees  ^  1778).  La  plupart  de  ee«  faits  et  plnsieurs  autrea 
que  je  yab  rappeler  ont  été  eeiMtçnéê  «Jans  uôe  foonoe  t^èse, 
par  Af.  Ch.  Simon  (t84i);  cet  auteur  eu  a  trouvé  plua  d^obser- 
yatioDS  appartenant  à  des  garçons  ifs^k  des  fittes,  en  sort4$ 
qu'on  a  peut-être  eu  iori  de  regarder  ee  viee  de  conf^rmatiojd 
comme  ptts  eotebàfi  cheÉ  les  enfaos  en  sexe  Nhimiû  que  cfièt 
ceuK  du  seie  oiaéeiilîfi. 

Ou  admet  géÀéralemetit  qne  iés  fistules  ombHtcaftes  copaé-, 
DÎtales  sont  dues  à  la  noo-oblîtératioa  de  Touraque,  etjTy 
hereîedeee  conduit  à  travers  Tannéau  omMical;  au  moment 
delà  chute  du  cordon,  la  petite  tumeur  s'ouvre  et  laisse  pas- 
ser Turine.  Dans  plnsieurs  faits,  \eé  voies  naturelles  avaient 
une  conformation  normale;  mafs  dans  certains  autres^  ta  ma- 
ladie a  éié  fevoriiée  par  l'tm perforation  defcrrétlire;  çomm^ 
dans  te  Mt  si  célèt>re  de  Gàbrot  (2>d^.  OâMiutc),  et  dans  pti 
autre  ohnerfè  ^temeift  diez  nue  fille  par  J.-L.  Petit,  ^ilfar4 
{Hfyladks  d4*  ehfiins)  rapporte  bii  etempte  itilëress^qt  pril 
sur  «n  {{i^çoa  morY-^né;  il  ^  àVAH  une  fhithtê  trrinblre  ^mbîK- 
cak,  Toriiee  interne  de  rurèthre  n*e\Ucah  pAs,  et  ce  c^nal 
étail  complètement  imperforé  jttsqù'i  I  po'uèe  environ  en  ar*» 
rtèra  du  inéai  am  était  bien  formé. 

4..es  listtites  ombitleales  <icci4eiitêîhs  snrf  ienneat  habliuelle- 
naeot  cbet  iea  tndivitlas  ifut  sont  obligés  par  one  maladie  des 
voita  jarinâiret  à  fitire  de  grands  efforts  pottr  vider  leur  ves- 
ite,  ou  qeri  même  ont  «ne  détention  complète  d'urine.  La  tîs- 
toto  é'étabtk,  au  reste,  de  deux  maDières  différentes  :  tantôt 
pendant  l<s  efforiè  a^xqttèls  se  livre  le  malade,  etsaps  qu'i^ 
exMte  pi^Itiblemetit  aucune  tumeur^  l'ombilic^  on  voit  fqrine 
s'échapper  par  une  déetiirure  qui  ^e  fait  dans  cçtte  région. 
€'est  AÎMi  ^ue  les  cHoses  ^e  sf^nt  passées  dabs  la  ciirieuse 
observfitîon  de  RauBSttt  (j^o),  Ombimic),  et  dans  t^ne  de  celles 
qu'a  publiées  Postal (Acndétbte  dès  scicjùces,  1769);  taniôt,  au 
contr.tîre,  il  se  forrtie  d'abord  k  fombiTic  une  peiife  t^imeur 
qttt  s'ouvre  spontanément  ou  bien  qui  est  ouverte  par  le  chi- 
rurgien, et  cette  tnméur  donne  immédiatement  issue  à  l'iinue. 
L'obsenration  de  M.  Bourgeois  {Journal  général  de  médecine, 
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année  1821)  nous  présente  un  e^iemple  de  cette  espèce:  un 
militaire  kgé  de  yingt  ans  fut  pris  de  rétention  d'urine ,  et 
vit  paraître  à  Tombilic  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  rouge,  molle  et  fluctuante.  Larrey  ourrit  par 
une  petite  incision  les  tégumens  amincis ,  et  fit  sortir  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  puriforme  par 
cette  ouverture  qui  laissa  ensuite  passer  les  urines,  et  resta 
fistuleuse.  Dans  un  autre  fait  publié  par  Ghopart,  et  qui  est 
dû  à  Eustache,  chirurgien  de  Thôtel-Dieu  deBéziers  en  1789, 
Tabcès  qui  se  forma  à  l'ombilic  par  suite  de  la  rétention  d'u- 
rine s'ouvrit  spontanément,  et  le  résultat  fut  le  même.  On 
trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Simon  plusieurs  autres  exemples 
de  fistules  accidentelles  qui  ont  été  précédées  d'un  abcès  à 
l'ombilic. 

L'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  éclairé  parfaitement 
le  mode  de  formation  des  fistules  ombilicales  accidentelles;  il 
est  possible  que  dans  certains  cas  l'urine  ait  été  amenée  au 
dehors  par  l'ouraque  non  oblitéré,  comme  M.  Bourgeois  pense 
que  cela  a  eu  lieu  chez  son  malade;  il  est  possible  aussi  que 
dans  d'autres  caé,  une  hernie  de  la  membrane  muqueuse  vési- 
cale  à  travers  les  fibres  musculaires  soit  venue  se  présenter 
dans  l'anneau  ombilical  ou  dans  une  éraillure  aponévrotique 
du  voisinage,  et  se  soit  ouverte  ensuite.  Enfin,  dans  la  plupart 
des  cas  où  il  y  a  eu  d'abord  un  abcès,  on  peut  admettre  une 
perforation  de  la  vessie.  L'autopsie  la  plus  intéressante  que 
nous  connaissions  sur  ce  point  a  été  communiquée  à  la  Société 
médico-physique  de  Florence  par  M.  Betti.  «L'ouverture  du 
Corps  fit  voir  que  l'urine,  pour  arriver  jusqu'à  l'ombilic,  s'était 
frayé  un  passage  à  travers  une  ulcération  située  dans  les  parois 
de  la  vessie,  et  de  là  se  répandait  dans  le  péritoine,  disposé 
depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis  en  une  vaste  poche  formée 
par  l'adhésion  des  intestins  entre  eux  et  avec  les  parois  ab- 
dominales. L'urine  sortait  de  cette  poche  par  une  ulcératioa 
qui  s'était  faite  à  l'ombilic»  (Journal  des  progrès^  t.  xv). 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  maladie  est  plus  commune  chez 
l'homme  que  chez  la  femme;  elle  est  presque  toujours,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  la  suite  d'une  rétention  d'urine  produite  elle- 
même  soit  par  un  rétrécissement  de  l'urèthre  (  observation  de 
Bransby  Ck>oper  dans  Guy  s  hospital  reports ,  avril  1844) ,  soit 
par  un  calcul  arrêté  dans  le  col  de  la  vessie  (ancien  Journal 
de  médecine,  année  1766;  Giviale,  TraiU  de  t affection  calcu^ 
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leuse^  p.  258),  soit  enfin  par  une  hypertrophie  de  la  prostate. 
Dans  un  des  cas  rapportés  par  Gbopart  (t.i ,  p.  476),  l'abcès  qui 
avait  précédé  la  fistule  avait  été  causé  par  un  poup  sur  l'hypo- 
gastre  pendant  la  grossesse.  Cet  abcès  s'était  ouvert  en  deux 
points,  à  l'ombilic  et  à  la  région  hypogastrique ;  pendant  toute 
la  durée  de  la  grossesse,  les  fistules  laissèrent  passer  de  Tu- 
rine,  et  après  l'accouchement  elles  se  cicatrisèrent.  «  H  est 
vraisemblable,  dit  Chopart,  que  dans  ce  cas,  les  fistules  uri- 
mures  ont  persisté,  parce  que  la  matrice  élevée  au-dessus  du 
pubis  et  augmentée  de  volume  par  les  progrès  de  la  grossesse, 
a  gêné  le  cours  de  l'urine  vers  î'urèthre,  en  comprimant  le  col 
de" la  vessie.»  ^ 

Les  fistules  urinairés  hjrpogaâtnquês  sont  assez  rares  ;  elles 
pourraient  survenir  à  la  suite  de  la  cystotomie  suspubienne  ; 
on  les  a  observées  quelquefois  après  la  ponction  de  la  vessie , 
et  par  suite  du  séjour  de  la  canule  ;  Chopart  cite  uu  exemple 
de  cette  espèce  (  1. 1,  p.  477  ).  Si  la  tumeur  formée  par  la  vessie 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine  était  prise  pour  un  abcès  et 
ouverte  comme  tel ,  il  pourrait  em^ore  en  résulter  une  fistule 
hypogastrique;  nous  Voyons  enfin  par  le  fait  de  Chopart,  que 
nous  avons  cité  tout  à  l'heure,  qu'une  violence  sur  cette  ré- 
gion peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  abcès  dans  les  parois 
de  la  vessie,  et  que  cet  abcès  peut,  s'oitvrant  au-dessus  du 
pubis,  donner  lieu  à  la  fistule. 

M.  Hippolyte'Larrey  a  fait  connaître  à  l'Académie  de  méde- 
cine nn  exemple  remarquable  et  tout-à-fait  exceptionnel  de 
fistule  hypogastrique.  11  s'agit  d'un  kyste  pileux  de  l'ovaire 
qui  s'ouvrit  tout  à  la  fois  à  l'hypogastre  et  dans  la  vessie.  Une 
concrétion  calcaire  était  tombée  du  kyste  dans  te  réservoir 
urioaire^  et,  bouchant  le  ool  vésical,  avait  forcé  les  urines  à 
s'échapper  par  l'ouverture  de  l'hypogastre,  après  avoir  traversé 
la  cavité  du  kyste  ovarique. 

Les  fistules  urinairés  de  la  région  inguinale  sont  aussi  rares 
que  les  précédentes  ;  elles  arrivent  à  la  suite  de  cystocèles  in- 
guinales ou  crurales  dont  on  a  méconnu  le  caractère,  et  que 
l'on  a  ouvertes  avec  le  bistouri  ou  la  potasse  caustique.  Yerdier 
cite  deux  cas  de  ce  genre  dans  son  mémoire  sur  les  hernies  de 
la  vessie  {Académie  de  chirurgie,  t.  vi). 

J'appelle  vésica^niestinaies  les^stules  causées  par  une  com- 
munication anormale  qui  s'établit  entre  la  vessie  et  une  partie 
quelconque  du  canal  intestinal;  mais  je  ne  m'occupe  pas  ici  des 
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fistules  reclo-vésicaUs,  fpi  lû^^iKlcoiàl  plus.loip.  Q^  lit  daas 
Chopart,  da»s  le  journal  des  progrès,  daas  les  BuiiâliBS  de  Ia 
SociéU  anatomique ,  (ilusieura  observatioas  daotf  les^elles, 
après  divers  ^oidens ,  les  i^alades  oat  r*oda  par  la  verge  de 
i'uriae  mélangée  aveo  des  maiières  féoaU»  ei  des  gaa:;  cetaeoir 
deot  leoait  à  des  adbéreoces  ^n^re  la  vessie  el  Une  portioâ 
d'iDiesda^  et  à  oae  ^Icécaiifi^  qui  avait  fait  eQmitHiqi(|wer  eii- 
semble  les  dey»  orgaue&.«.)U^  pWs  souveat  oeue  espèe^  de  i»- 
^ie  a  été  (^aii^M^  par  les,  i^rxigr^s  d*UM  dégéoéresoeace  cao» 
céreuse  qui  aiait  eovahi  pcfnùûvemeiit  Taii  des  orgaoes^et 
t*a^Ue  cQasécutiijepaeiu^ 

Les  fistules  vésicales  communes  aux  deux  sexes  oaI-  pcnor 
faract^re  géa4ri4  de  se  présaaiep  s^ns  la  forme  d'une  oairer- 
ture  plus  ou  poîas^  aensidfiraUa^  tantôt  pkeées  au  niveau  de 
fa  peau 7  pu  m^qMi  au^d4ssoMs  de  ee  niveau,  laalAt  situées  au 
centre  pu  sur  T.uafjUs  points  d'une  pelîte  tutqeiftf  rougeMvf  et 
saigKianl  «vec  facilité.;  On  plMepve  sortout  cette  dernière  par» 
ticuUrilé  dans  les  fistules  ambi;iiaales  oausées  o\k  eat»e|enui$s 
par  la  persisiaace  de  l^ouvaq^e,  U  siiciviee  interne  de  ee  oo»^ 
duit  anormal  venait  alors  seprésenter  à  Vaxiérieur  et  sf  em- 
porter comme  la  ipM(|ueuciô  intestinale  daasceMaias.fUMiaeonf- 
^a  naMipe^  comme  cejlla  de  la  vessie  dans  lies  extrapb^es  4% 
Çfi  organe,  L'^i^verture  laisse  éebapper  Visrine^en^  totalité, 
lorsque  les  voies  normales  sont  pMéléféei^e»  parii«  seuleaMiAt 
loMque  ees  dernières  ont  eonaervé  leMr»4iinea«oils  ^^tfiTes 
%y  IfHirs  fondions^  f^ec  earaclère  Spécial  de  ces  fistuleS'  est  de 
d^nven  issue  au  liqiuide  fautes  le^  fois  ^'i^.  fea^ptit  asebz  la 
vessie  pour  arriva  à  leur  a^veau^;  ceartne  Tfaitioe  eal^  aml^ 
ffaiyement  placé  àr  w^  eertat]iii&  disM^ae  ai^-des^iM  d^  bas* 
fbndif  ^  QOU^i^  4Uii  le!  liquide  ne  doit  pas  if^oaqler  eon* 
UmieUement,  mais.qM'il  peut*  oepandani  soïiHr  sans'  aHann 
effort  de  coutractiou  Jorsque  la  vessie  estsMfiîsilmtpesA'rem-» 
plie. 

C^fi«lules> du  reste. ne^QM^paa  très  graves psfr  eltefl^qstees  ; 
\%  maladtf  est  seulement  exposé  aux  iatso^ée^eas  de  Taffec- 
^on  ooncoroitan(e  des  voies  urkiAires,  si  elle  e^sSe  y  Vk  est  en 
9«iUhs  ^s^jptti  aux  inoonHuoditéa  qu-'ent«a^o  une  semblalile 
io6rmiié,  et  aux  soinn  de  prppretié  qu'elle  eJÛg^.  AbandoQuée 
à'eUe-«f»èffie«  lafisiule  peul  gutérirspontauément^iSurtotH  si 
le  canal  urétbral  est  libt e;^  ou  bien  elle  se  htM»»  fA  se  rouvre 
allemativemeat  k  diverses  r-epiûsest  comme  nons  ap  vaynns 
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{ilu«ieiir«  eiemplea  daii3  la  llic^e  fie  M.  Simoa;  ou  hiea  eti6u 
^Uq  persiste.îadéfinijxiexit;  j'ajouterai  iiiémei|Qe,  daos i^ertaios 
çfis,  daos  ceux  où  les  voies  naturelles  SQoi  comiilèleineut  ablt- 
térées,  1^  fistule  esl  uo  biepf^ît,  et  que  le  ohinirgieo  doit  fa- 
TOfiser  sa  persistauce.  |^es  fistules  vésico-iutesiioales  sont  à 
poçif  près  irrémédiables^  laadis  qt|e  )a  plupart  des  autres  gué- 
Tweai  eu  général  plus  facilement  que  toutes  celles  dont  nous 
parlerons  bientôt. 

Traitement, —  Il  faut  avant  tout  rétablir  la  liberté  des  voies 
naturelles  I  remédier  à  Timperforation  de  Turèthre  chez  les 
fij)es  par  une  incisiçp  cruciale  semblable  à  celle  que  fit  Gabrol, 
combattre  les  rétrécissfmens  du  •caftai  ^  enlever  par  la  taille 
ou  la  iitliotntiç  les  calculs  qui  oqt  ét,l  cause  de  raffaction  en 
o)>3t|r0ant  le  col  de  la  vessie  ^  çependunt,  si  l'on  rencontrait  un 
fait  semblable  à  celui  de  Billajrdu  ç'6st-à-<lire  une  imperfora* 
ûon  profonde  de  Vurèthre  chez  ua  garçon,  je  crois  qu'il  ne 
serait  guère  possible  ,d^  la  faire  d'm^aràftre,  et  qu'il  vaudrait 
mi^ux  abandonner'  la  maladie  à  elle-même ,  et  maintenir  la 
|i|tule  £^u^si  Jarge  que  possible,  ppjsq^'^e  serait  la  sçida  voie 
pfir  laquelle  les  urines  pussent  être  rendues. 

Une  fois  gue  le  canal  e#t  Jibi^e,  -on  obtient  \^  cicatrisation 
^  \2^  (istule  en  mettant  k  d^ipi^uj^  dan^  Ja  yessie  une  sonda 
9fii  epapèçhedésofinaif  l'iiH^e  de  passer  par  la  Vioie  anormale; 
qiieV|ci|;fois  ce  moyen  suffit,  inais  souvent  il  est  nécessaire  d'en 
#Sfurer  l'efficacité  en  cautérisant  avec  le  niirat^  d'argent  les 
bprd^  de  l'ouverture»  ea  excisai  1|^  fongosités,  et  surtout 
eii  exerçant  la  poinpret^ion  av^c.  uue  pelote  majuitenee  par 
des  bandes ,  ou  même  avec  un  bandage  herniaire, 

B.  —  FuTDLSj!{  uj^uiiiKES  CKSZ  i/nofifUl.  -^  H  faut  distij»guer, 
r  celles  de  la  vesaie^  2"*  cc^Ùes  de  Turèthre,  * 

V  Les  fistules  véncales  pet^vept  s^uvrir  dans  le  irectum  (vé- 
sico-rectales)  ou  bien  as  périnée  (.vésico-périnéaies).  Nous 
noua  occuperons  d'abprd  des  premières. 

Lea  rapports  <)ui  existent  entre  le  bas-fend  de  la  vessie  et  le 
cacLucir  çbez  llvomnie  permettent  de  concevoir  les  fistules  vé- 
Mçc^reçiah'f  i  il  faut  dke  cependant  qu'elles  sont  assez  raresg 
Elles  peuvent  être  produites  par  un  instrument  tranchant  qui 
intéresse i^ait  la  cloison  formée  par  (a  vessie  et  le  rectum , 
oemipe  C«la  afrivait  après  1^  premier  procédé  de  taille  recto- 
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vésicalè  décrit  par  SaDsôn,  et  justement  abandonné  à  cause  de 
cet  accident.  Elles  peuvent  encore  être  causées  par  un  calcul 
de  la  vessie  qui  déterminerait  l'ulcération  et  la  perforation  de 
la  cloison.  On  lit  dans  Chopart  (t.  i,  p.  486)  deux  observations 
qui  ne  laissent  point  de  doutes  à  cet  égard.  Un  abcès  déve- 
loppé dans  répaissenc  de  la  cloison,  et  s'ouvrant  à  la  fois 
dans  les  deux  organes,  donnerait  encore  lieu  à  cette  maladie; 
enfin  sa  cause  la  plus  fréquente  est  un  cancer  du  rectum  pro<^ 
page  à  la  vessie,  et  ulcéré. 

Les  conséquences  et  les  symptômes  les  plus  ordinaires  dé 
cette  affection  sont  la  sortie  continuelle  de  l'urine  par  Fanus. 
On  conçoit  en  effet  que,  darfs  ce  cas,  l'ouverture  accidentelle 
placée  à  la  partie  la  plus  déclive  du  réservoir  urinaire  doit 
laisser  échapper  le  liquide  aussitôt  ou  peu  de  temps  après  que 
les  uretère^  Font  apporté.  Le  pourtour  de  Fanus  est  irrité  et 
enflammé  par  le  contact  du  liquide  ;  le  rectum  enflammé  lui-* 
même  fournit  une  sécrétion  muqueuse  et  purulente;  souvent 
l'inflammation  se  prolonge  dans  toute  la  hauteur  de  cet  intes- 
tin, donne  lieu  à  une  diarrhée  abondante  et  aux  symptômes 
de  la  rectite  chronique.  Pendant  l'émission  des  gaz  stercoraux , 
le  malade  sent  qu'une  partie  de  ces  gaz  sort  par  la  verge.  Lora 
de  la  défécation,  une  certaine  quantité  de  matières  fécales,  on 
bien  quelques  débris  d'alimens,  télé  que  des  pépins  de  fruit , 
une  portion  d'os,  s'échappent  aussi  par  cette  voie.  La  vessie 
est  irritée  et  s'enflamme  par  le  contact  de  ces  matières  venues 
dé  l'intestin  ;  elle  devient  le  siège  d'une  sécrétion  puriforme 
et  de  douleurs  qui,  ajoutées  aux  accidens  de  la  rectite,  épui- 
sent et  minent  le  malade. 

Tels  ne  sont  pas  toujours  cependant  les  accidens  des  fistules 
vésico-rectales  ;  d'abord  il  est  possible  que  le  liquide  s'amasse 
dans  le  rectum ,  et  s'en  échappe  seulement  par  les  efforts  de  con- 
traction volontaire;  ensuite  si  elles  sont  très  étroites ,  si,  comme 
il  arrive  quelquefois,  le  trajet  de  l'un  des  organes  vers  l'autre  est 
oblique  et  un  peu  long,  d'une  part  les  urines  ne  sortiront  pas 
continuellement  de  la  vessie,  elles  pourront  s'y  accumuler  et 
s'échapper  dans  le  rectum  seulement  parles  efforts  de  la  mic- 
tion, ou  dans  les  grands  mouvemens  du  corps;  d'autre  part 
les  matières  stercorales  gagneront  plus  difficilement  la  vessie, 
et  par  conséquent  les  symptômes  de  la  cystite  seront,  comme 
ceux  de  la  rectite,  beaucoup  moins  prononcés.  Il  résulte  de  là 
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que  la  gravité  des  fistules  vésico-rectales  est  eu  rapport  a\ec 
leur  étendue  et  avec  la  forme  de  leur  trajet  :  elles  n'en  con- 
stituent pas  moins  toujours  une  infirmité  des  phis  désagréables, 
puisque ,  dans  les  cas  les  plus  malheureux ,  les  vètemens  et  le 
périnée  sont  incessamment  imbibés  d'urine,  et  puisque  dans 
les  moins  fâcheux,  le  malade  est  obligé,  pour  n'ètpe  point 
sali  par  l'urine ,  de  se  déshabiller  complètement  toutes  les  fois 
qu'il  éprouve  le  besoin  de  la  miction. 

Nous  verrons  ,  en  parlant  des  fistules  uréthro-reotales  j 
comment  on  peut  distinguer  ces  deui  affections  Tune  de^ 
l'autre. 

Traitement,  —  Certaines  fistules  vésico- rectales  sont  absolu- 
ment incurables ,  et  Ton  doit  se  borner  pour  elles  aux  émoi- 
liens  et  aux  soins  de  propreté;  nous  voulons  parler  de  celtes 
qui  sont  placées  sur  une  affection  cancéreuse  ;  les  autres  sont 
extrêmement  difficiles  à  guérir,  et  la  raison  en  est  ta  même  que 
pour  les  fistules  vésico -vaginales  :  c'est  que  la  position  dé- 
crive 'de  l'orifice  rend*  extrêmement  facile  le  passage  de  rurinc', 
et  qUe  ce  liquide  détruit  tous  Tes  moyens  de  cicatrisation  que 
Part  et  la  nature  peuvent  mettre  en  usage.  On  réussira  d*ad- 
tant  mieux  que  l'ouverture  sera  plus  étroite  et  le  trajet  fistn* 
leux  plus  bbîiqiie. 

On  peut  essayer  la  sonde  à  demeure,  en  a^ant  soin  de  là 
laisser  contîàueHemént  débouchée  ;  mais  ce  tnoyen  est  insuffi- 
sant dans  le' plus  grand  nombre  des  cas,  parce  que  les  yeux  de 
sènde  se  placent  nécessairement  au-dessus  du  lieu  où  est  la 
fistule,  et  qiie  par  coniséquènt  Torine  s'engage  aussi 'facilement 
dkns  celTe-cl  que  dans  les  ouvertures  de  Vinstrument.  On  com- 
prend cependant  ^uë  la  sonde  à  demeure  suffira  dans  les  cas 
où  le  trajet  sera  très  oblique,  et  où  habituellement  l'urine  ne 
8ortif*a  que  pendant  les  efforts  de  la  miction  ;  et  encore,  dans 
cette  circonstance,  il  vaudrait  mieux  sonder  le  malade  plu- 
sieurs fois  dans  la  journiée,  en  lui  recommandant  bien  de  ne 
pas  uriner  lui-même.  En  même  temps'  que  l'on  emploie  ce 
moyen ,  il  est  utile  de  cautériser  les  bords  de  la  fistule  avec  le 
nitrate  d'argent  :  pour  cela,  il  faut  avoir  bien  reconnu  sa  po- 
sition, ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  permet  quelquefois  de  sentir  pne  ouverture  que 
Ton  reconnaît  à  la  dureté  de  ses  bords  et  à  une  saillie  au  centre 
de  laquelle  elle  correspond;  mais  le  plus  souvent  on  est  plus 
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«ûr  d«  mieux  la  trouver,  et  surtout  de  mieux  protéger  le  reste 
de  r.orgaoe  eo  plaçant  ui;i  spéculum  ani  eutre  les  yalves  duquel 
oo  cherche  à  voir  rorifice;  on  porte  ensuite  sur  ses  bords  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  muni  d'un  long  manche.  I^Uisieurs 
cautérisations  sont  hahiluelUi^ent  nécessaires.  Si  d'ailleurs  il 
y  av^it  en  même  temps  rétrécissement  de  Turèlbre  ^  il  faudrait 
)e  dilater  préalablement. 

Dans  un  cas  de  fistule  urétbro-rectale  »  A.  Oooper  incisa  le 
périnée  et  la  portion  prostatique  de  l'upèthrct  en  s^  guidant 
sur  un  fathéter  eannelé.  Les  uriines  trouvèrent  alors  une  voie 
par  cette  plaie,  et  cessèrent  de  s'engager  par  la  fistule  qui  se 
cicatrisa.  Ce  procédé  pourrait  être  mis  en  tisage  popr  les 
fistules  vésico^rec taies,  si  la  sonde  à  demeure  et  Içs  cautéri- 
sations avaient  échoué. 

JLes  fistules  vésici^les  jau  p^rjn^  {vifii^O'- pérbUçi48)  sont 
cixtrèipement  rares;  el^ft  ont  pu  quelquefois  ik\vp  lé  résolut 
de  la  taille  par  la  méthode  latérale  dite  méthodie  de  Foubert. 
Aujourd'hui  que  cette  opération  est  justement  abandonnée,  on 
ne  voi^  plus  guère  l'accident  dont  nous  parlons.  Si  cependant 
il  se  rencont^aiif  on  pourrait  se  conduire  comme  pour  les 
fifijjles  qui  pfécédj^nt^  ,  ,     , 

2"*  Les  fistules  de  l'uréthre,  dont  il  nous  reste  ^parler,  peuvent 
s'oufrir.dans  le  reqtum^  au  périnée^  au.scrptum  et  à  la  face 
inférieure  de  U  verge.  Nous  savons  en  putra  qud»  dans  cer- 
tains caa  t  ;un  abcès  de  la  prostate^  et  méço^  ^e  ^  poptii)n  mem- 
braneuae,  va  s'ouvrir  dans  Tune  des  régions  jlifiq^çs  (u^.  Abcès 
uu)j>iEux).  Alors  une  fistule  peut  être  çoni^éputiy)^  à  l'abcèa^ 
çQn^me  cela  eut  lieu  en  effet  dans  les  observations  de  M.  Du«> 
rand  et  de  M.  Ricbet;  mais  ces  faits  sont  tout-àrfait  exce]^- 
tionnels,  et  s'ils  se  rencontraient^  le  traitement  par  la  sonde 
k  demeure  serait  le  seul  à  mettre  en  iiaage. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  aussi  Içs  fif^nljcs  dite^  /n<^ne^«« 
c;'est<^à-dtre  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  Jjav^se  rpii^e^  pra* 
tiquée  dao;^  la  pfqatate,  ou  d'im  abcès  qui  s'ouvre  dans  l'urè- 
Iftre  et  point  à  l'ei^térieurf  Je  renvoie  pour  ce  qpi  ^es  ponçerne 
au  mot  PnosjATP  et  au;i  abc^s  précédemment  étudiés.  , 

hefi  fistules  urélhro-recul^s  les  moins  fréquentes  de  toutes 
peuvent  survenir  ^  ]a  suite  d*un  abcès  stercoral  ouyert 
t9^t  à  la  fois  dans  le  rectum  et  daps  Turèthre,  ou  bien  d'u» 
abcès  d^  la  pros^le  qui  se  serait  terminé  de  la  même  manière; 
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oiaU  la  (aille  Ulér^Ua^  %$i  la  cause  la  plus  ov4iiUMBre  de  eette 
maladie  y  lorsque  TiatestiQ  a  été  blessé  pendant  Topétfatiott* 
On  sait  qae  le  reeUim  pe^^  être  ouvert  pendant  rincisio*  di^ 
parties  molles  du  périaée»  op  bien  pendaon  l'ineisioft  de  la 
Itortipa  QQçail^c^aeuse;  dans  oesdeui  ci^,  s,\  l'on  n'e^aptoîe 
pa$  imvnédii^temeBl  le«  soins  coi^yen^blesr  ou  si  la  lésion- ae 
^jpiérit  pss  fipont^némeptrlQ  passage  des  ufmvss  et  des  matières 
stereorales  entretient  les  pu  veriures  des  deux  condniu ,  et  uae 
eoiiunuDiciUiaasu)>9istet  entre  eux,  Qrdinaifieqaent  la  plaie  ex- 
térieure 4tL  périnée  se  cicati^ise;-  mais  on  a  yw  cmelcfuefois^  une 
ouyçr^re  r^ter  aussi  dans  eetce  région,  et  alors  la  fistule 
l^réiiirp'rççMl^  estçompUquée  d'une  fistule  périné^ile  tout  k  la 
fois  sterçpra^k  et  prioatre.  D'autres  fois  le  rectum  a  été  ^neisé 
çn  même  temps  que  la  prostate,  lorsque  Tinstrument  a  dépassé 
les  limites  de  cette  ji^lande ;  dans  ce  cas,  c'est  la* portion pi^o- 
«tatiqne  d«  c^naV,^t  non  la  portion  meipbraneuse,  comme  dans 
le  cas  précédent,  qui  communique  avec  le  ritîctum»  Les  rap<- 
ports  die  Tiff èthreav^  |a  6m  du  cai^l  àig^i^t  f^erm^mit  de 
bieii  cgnçeyoir  la jiossibiiité  de  cet  açci4âo^  etilfs|!jfie^^^t^# 
1^  préca^tipin^  qu'ordonne  la  méi^ipe  opévf  tqifre  poi^*  Téiûr 

jLçs  fi«U;les  urélhro-rectales  ont  poui;  c^^ct^re  de  ne  pas 
laisser  passer  continuellement  les  urin^  par  le  rectum;  elles 
sont  retenues  com^fue  à.  l'ordinaire  dans  la  vessie  ,<  et  elles  s.'é*- 
chappient  se^tement  pepdant  l'émission. voloniaire.  ^i  Touver- 
ture  ^st  étroite  et  si  le  ç^^ifitest  ^ibrer  il  ue  s'encpige  d$m 
^inteftio  qu'Vi^  petite  qi^atité  de  liqpide;  »\  #^  'Contraire 
{'ofivertqre  est  large,  ou  bien  sfil  existe  en.méi^e  t#mps  un 
r^récif^^n^^nt  dp  qanaly  il  eii  passe  ^avantage.  Cette  circon- 
Htance  obljg^  h  malade  k  fe  déshabiller  complèien^ent  et  k 
s'^ccroupii;  chaque  fqis  qu'il  v€|iit  uriner^  ppur  n^  poîf  t  salir 
sç^  Téteqic|ifs.  f)e  plus,  ^e»  gaz  stercor«(\ix^des  u^cosités  in- 
testioelef  et  l^s  matières  fécales  liq^iides  sortent  par.  là  verge 
au  moment  de  la  déféci|iioQ.  11.  Bégin  cite  qn  fait  dans  Içquel 
le  JX^Uade  rendit  par  Turèthr^  une,  portion  d'os-  qu'il  avait 
avalée  peu  de  temps  auparavant  {Ûlclionnalrc  de  m^^*  et  d^ 
çfprurg.  praiifues).  Ici  les  matiçres  inj^tii|aUs  n'archivent  plus 
dans  la  \es9»,  en  sorte  que  le  n^ala^^  n'ç^  pas^  comme  dans 

^siule  vésico-rect^e,  expose  aux  inçQuvi^Rteop  de  la  cystite; 
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et,  d'un  autre  c6té ,  comme  Turioe  ne  passe  pas  iDcessammeat 
dans  le  rectum ,  il  n'y  a  pas  la  diarrhée  séreuse  et  purulente 
que  nous  avons  signalée  en  parlant  de  Tautre  maladie. 

La  fifstule  uréthro-rectale,  si  elle  est  un  peu  large,  ou  si  elle 
coïncidé  avec  un  rétrécissement ,  peut  entraîner  encore  un  in- 
convénient dont  les  auteurs  n'ont  pas  fait  mention;  je  veux 
parler  de  rémission  du  sperme  en  partie  ou  en  totalité  par  le 
rectum.  M.  Gosselin  m'a  communiqué  l'observation  prise  à 
THôtél-Dieu ,  en  1843,  d'un  jenne  homme  de  dix- neuf  ans  qui 
avait  une  large  fistule  uréthro^rectale  survenue  à  la  suite  d'une 
opération  de  taille  faite  en  1832.  Ce  malade  désirait  vivement 
être  débarrassé,  parce  que  le  sperme  ne  sortait  qu'en  très  pe- 
tite quantité  par  la  verge,  et  s'en  allait  dans  le  rectum ,  et 
qu'ainsi  cette  infirmité  le  rendait  impropre  au  mariage.  Le  mal 
fût  j  âgé  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

DragiibiHic, —  H  est  utile  pour  leprouostic  et  pour  les  chances 
probables  de  guérison  de  savoir  si  une  fistule  rectale  commu- 
iifque  arec  la  vessie  ou  avec  l'nrèthre.  Le  grand  caractère 
tlistinctîf  est  la  sortie  continuelle  de  l'urine  dans  un  cas,  et  sa 
aortie  au  moment  dé  la  miction  daos  l'autre  ;  mais,  d'après  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut ,  ce  caractère  est  quelquefois  insuffi- 
sant; ^ous' savons  en  effet  que  certaines  fistules  vésîco-rec- 
tales  sont  disposées  de  manière  à  permettre  l'accumulation  de 
l'urine  dans  la  vessie ,  et  s'opposent  à  son  isaue  continuelle  ; 
n'éanitioins  il  y  a  pi^esqlie  toujours  cette  différence  que  la 
fistule  véstcale  laissera  de  temps  en  temps  échapper  de  Purine 
datis'l'intervalte  des  mictions,  ce  que  ne  fera  pas  la  fistule 
w^étlîfàle;  eh  outre,  le  toucher  par  le  rectum  fait  reconnaître 
c^tte  f  orifice*  est'  placé  beaucoup  moins  haut  dans  cette  der- 
rière que  dans  la  première  ;  et  eiifin,  si  l'on  introduit  une  sonde 
dans  '  l'urèthre  pendant  que  "le  doigt  est  dans  le  rectum,  ce 
ifoigt  peut  sentir  immédiatement  le  contact  de  l'instrument 
au-dessotis  ou  au  niveau  de  la  prostate  dansun  cas ,  au-dessus 
d'elle  et  en  arrière  du  c6l  de  la  yessie  dans  l'autre. 

Les  fistules  uréthro- rectales  sont  en  général  moins  graves 
que  les  vésico-rectales  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà 
exposées,  et  parce  qu'on  peut  en  obtenir  plus  aisément  la  dis- 
parition. Elles  guérissent  d'autant  plus  vite  qu'elles  sont  plus 
récentes  et  plus  étroites.  11  va  sans  dire  que,  si  la  maladie  avait 
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été  produite  par  une  ulcératioa  cancéreyse,  elle  serait  iocii- 
rable  ;  en  dehors  de  cette  circojQstaoce  y  elle  résiste  souvent 
encore  à  tous  les  moyens. 

Traitement,  -^  11  faut,  comme  dans  tous  les  autres  cas  ,  di- 
later d'abord  le  rélrécissement,  si  Tou  a  constaté  son  existence. 
Il  faut  ensuite  éviter  le  passage  de  l'urine  :  pour  cela,  on  son- 
dera le  malade  plusieurs  fois  dans  la  journée.  On  ne  serait 
autorisé  à  laisser  la  sonde  à  demeure  que  si  le  calhétérisme 
offrait  des  difficultés ,  et  exposait  à  de  nouvelles  déchirures, 
j'ai  conseillé  la  sonde  à  demeure  pour  les  fistules  yésicales , 
parce  que  là  ce  moyen  est  le  seul  qui  puisse  remédier  à  la 
sortie  de  l'urine.  Pour  les  fistules  uréthrales,  il  n'en  est  plus 
de  même  :  ici  le  liquide  peut  être  retenu  dans  la  vessie ,  et 
ne  sortira  point  par  la  fistule  sans  les  efforts  d'expulsion  vo- 
lontaire. La  sonde  à  demeure  n'est  donc  plus  indispensable, 
et,  à  moins  de  complication,  je  la  rejette  à  cause  des  inconvé- 
DÎens  attachés  à  son  emploi,  et  bien  signalés  par  M.  Bégin 
(  Dict.  de  méd,  et  de  chir,  pratiques)  et  par  M.  Mercier  {Journal 
des  connaissances  médico'chirurgicales,  1840).  Je  ne  la  conseille- 
rai dans  le  reste  de  cet  article  que  pour  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  me  paraîtra  impossible  de  s'en  passer. 

L'évacuation  artificielle  de  la  vessie  pourrait  suffire  dans  les 
cas  de  fistules  récentes  et  peu  étendues,  mais  elle  est  le  plus 
souvent  inefficace.  En  effet,  pour  peu  que  le  mal  soit  ancien, 
ies  bords  de  l'ouverture  sont  épais,  indurés  et  surtout  cica- 
trisés, par  conséquent  incapables  d'agglutination.  D'ailleurs, 
ce  n'est  pas  seulement  le  passage  de  l'urine,  mais  aussi  celui 
des  matières  venues  de  l'intestin  qui  empêche  la  fistule  de  se 
rétrécir  et  de  s'oblitérer;  or,  l'évacuation  de  la  vessie  par  les 
sondes  s'oppose  à  l'une  des  causes  et  nullement  à  l'autre  de 
cellea  qui  empochent  la  guérison.  Pour  ces  motifs,  il  est  donc 
utile  d'aviver  les  bords  de  l'ouverture  et  de  les  rendre  plus 
aptes  à  une  agglutination  au  moy^n  du  nitrate  d'argent  porté 
par  le  rectum  et  à  l'aide  du  spéculum  ani  dans  toute  l'éten- 
due du  trajet  fisluleux.  Il  est  utile  aussi  de  donner  chaque 
matin  un  lavement  pour  régulariser  les  garde -robes  et  les 
rendre  faciles;  enfin,  l'usage  des  mèches  dans  le  rectum  peut 
être  avântageu^K,  parce  que,  fermant  tout  passage  de  l'intes- 
tin à  l'urèthre  dans  l'intervalle  des  défécations,  elles  empê- 
chent l'action  nuisible  des  gaz  et  des  mucosités  intestinales. 
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Si ,  nonobstant  l^emploi  long-temps  continoé  dé  ces  sotns , 
on  avait  échoué,  H  fiiàclraît  ou  abandonner  le  malade  et  re- 
commander les  soins  de  propreté,  ou  recourir  à  une  opération. 
Nous  savons  déjà  celle  que  fit  k.  Cooper,  Fincision  dû  périnée 
et  de  Turèihre.  Mais  il  mesembJeque  cette  opération  est  plutAt 
applicable  aux  fistules  de  la  vessie  qu*à  celles  du  canal;  dans 
ces  dernières ,  en  effet,  il  n^est  pas  besoin  de  remédier  par  une 
large  ouverture  au  passage  de  l'urine  dans  le  rectum;  le  catbé- 
térisme  suffit  habituellement  pour  détourner  ce  liquide  de  la 
voie  anormale.  H  serait  donc  plus  rationnel  d^ouvrir  une  large 
voie  aux  matières  venues  de  l'intestin  par  l'incision  du  sphinc- 
ter et  du  rectum  jusqu'au  niveau  de  l'ouvertjure,  suivant  les 
principes  de  la  fistule  k  l'anus;  Desault  a  mts  cette  i>rati(^ue  en 
usaçe  dans  certains  cas  de  lésion  toute  récente  du  rectum. 
L'opération  d*aineurs  devrait  être  modifiée  suivant  les  caç  ;  si 
la  mali^die  était  ancienne  et  au'il  y  eût  en  même  t,emps  fisialë 
au  périnée,  on  poi^rrait  par  cette  voie  introduire  une  sonde 
cannelée  jusque  da;is)e  rectum,  et  faire  en  réalité  ^opération 
de  la  fifttule  i  l'anus.  $'il  n'y  avait  pas  d'ouverture  à  l'extérieur, 
on  pourrait  encore  couper  les  parties  molles  du  périnée  et  1^ 
sphinctjer.  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  ces  opération^  peu- 
vent avoir  de  la  gravité,  et  qu'il  est  plus  sage,  dans  la  çnajorité 
des  cas,  de  s'en  abstenir  et  de  laisser  au  malade  son  infirmité. 
Si  cependant  il  y  avait,  avec  les  inconvéniens  ordinaires,  celui 
de  l'émission  dti  sperpe  par  Vapi^s,  je  crois  qu'il  serait  conve- 
nable d'y  recourir. 

De  toutes  1.es  ^stules  urétli^ales,  les  plus  communes,  sans 
contredit,  sont  cèjles  que  l'op  observe  au  périnée  et  sur  le 
scrotum.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  causes  qui  les  prpdtîisent^ 
car  ce  sout  les  mêmes  que  celles  des  abcès  urineux,  dont  elles 
sont  une  conséquence  ordinaire,  le  rappellerai  qu'elles  se 
montrent  surtout  à  la  suite  des  létrécissemens  de  Turèthre,  et 
je  ferai  observer  que  l'ouverture  du  canal,  en  pareil  cas,  est 
ordinairement  le  résultat  pu  d'une  ulcération  on  d'une  es«» 
cbare,  qu^  par  conséquent  la  uarbi  urétbrale  a  éprouvé  une 
perte  de  substance  d'une  certaine  étendue,  circonstance  qui 
favorise  l'établissenient  et  la  persistance  de  la  fistule; 

Les  fistules  peuvent s/e  mc\ntrer  en  av^nt,  en  arrière,  au  mi- 
lieu et  sur  tes  col,es  du  périnée^  on  en  voit  aussi  à  la  marge  dé 
l'anus ,  ou  bien  elles  occupent  un  des  points  du  scrotum.  Totit 
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eé  qne  noUs  avoM  i\î  à  Toccaftioti  des  abcèâ  iitineut  rend 
compte  de  ceê  yâriétés  de  siège;  il  est  donc  fntitile  d^y  reveûrf 
longuement. 

Quelquefois  il  y  a  une  seule  fistule  ;  d'antres  fois  on  en  ren- 
contre deux ,  trois ,  et  même  davantage,  à  une  distance  rariable 
les  unes  des  autres ,  mais  aboutissant  en  général  à  un  même 
point  du  canal. 

Les  fistules  urinai res  s'établissent  toujours  et  sont  entrete- 
nues par  la  même  cause,  c'est-à-cKre  par  le  passage  de  Tarine. 
Qu'un  abcès  urineui  ait  précédé  ou  qu'il  y  ait  eu  soltttioû 
simple  de  continuité  produite  par  un  accident  on  par  une  opé* 
ration,  du  moment  où  le  liquide  urkiaire  peut  s'engager  par 
la  Toie  anormale,  il  entraîne  les  matériaux  nécessaires  ft  la 
formation  de  la  cicatrice ,  on  bien  son  passage  trop  sonrent 
répété  ne  permet  pas  que  la  rétraction  des  tissus  les  amène 
au  contact  et  à  f  agglutinatioti.  Ce  i/est  pas  à  dire  pour  cela 
qu'un  semblable  résultat  aura  lieil  toujours;  notls  savons  att 
contraire  que  beaucoup  de  Solutions  de  continuité  et  même 
certains  abcès  nrineux  peuvent  g^uërir  sans  laisser  de  fistules; 
celles-ci  arrivent  surtout  dans  les  cas  où  ùû  rétrëcissettent  déê 
voies  naturelles  force  la  plus  grande  quantité  defurine  à  sortit» 
par  la  voie  artificielle,  et  surtout  aussi  dans  les  cas  où  une 
perte  de  substance  a  eu  lieu. 

S/mptàmcs,  —  Les  fistules  urétfarales  au  périnée  et  au  scro- 
tum se  présentent  sons  l'aspect  d'ouvertures  habituellement 
étroites,  placées  au  .centre  d^une fongosité  ron^àtre  ou  rosée, 
ce  qui  a  fait  comparer  leur  fqrme  \  ceRe  d'tin  çid  de  poule ^ 
la  peau  ^es  parties  voisines  est  dure  et  calleuse  ;  Souvent  pp 
sent  une  sorte  de  corde  étendue  depuis  forifice  jusqu'au 
niveau  de  Turèthre  ;  c^tte  sensation  est  fournie  par  les  cal- 
losités qui  aecompagoenit  je  trajet  fistuleux  dans  toute  sa 
longueur.  L*ouverture  fournit  une  suppuratioû  séreuse  peu 
abondante,  et,  au  moment  où  le  lifialade  urjne,  elle  laisse  éjchap- 
per  un  liquide  qn'à  sa  consistance  et  à  son  odeur,  on  rfeconniijlt 
être  du  liquide  njrioaîre.  Du  reste,  la  quantité  de  cederni^  est 
varjable  suivant  l'état  du  canal  ;  s'il  est  très  rétréci  et  presque 
oblitéré,  la  fislule ,  ou  les  fistules  (  car  il  y  en  a  ordinairemeni 
plusieurs  en  pareil  eaç)  donnent  issue  à  toute  l'urine;  si,  au 
contraire,  ,1e  canal  n'est  pas  très  étroit,  il  pe  passe  qu'une  j)e* 
fi:e  quantité  à  chaque  miction  j  et  même  le  malade  p6iit  uriner 
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plusieurs  &>U  de  suite  sans  que  rien  sorte;  ou  biea  il  s'échappe 
«eulemeut  à  la  fia  une  «u  deux  gouttes  que  le  malade  ne  re- 
marquerait peut-être'  pas,  si  Fou  n'avait  appelé  son  attentioa 
sur  ce  point.  Quèlque^is  aussi  la  fistule,  donne  passage  à  une 
partie  de  la  liqueur  spermatique. 

Un  stylet  introduit  dans  ^ouvert^re  fistuleuse  se  dirige  du 
côté  de  Furèthre,  mais  n'y  entre  pas  toujours;  en  effets  iL  ar- 
-rive  souvent  que  le  trajet  est  long  :  il  présente  alors  des  Hexuo- 
sités  qui  arrêtent  l'instrument.  Quand  il  y  a  plusieurs  fistules, 
le  stylet  peut  cependant  faire  reconnaître  qu'elles  aboutissent 
toutes  à  une  même  perforation  du  canaL 
■  Diagnostic,  —  Il  n'est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître  une 
fistule  urinaire;  on  peut  quelquefois  la  confondre  avec  une 
fistule  stercoraieou  entretenue  par  une  maladie  des  os  voisins. 
C'est  surtout  lorsque  l'orifice  est  placé  à  la  marge  de  l'anus , 
dans  la  région  fessière ,  ou  même ,  comme  on  l'a  vu ,  à  là  partie 
interne  et  supérieure  de  l'une  des  cuisses,  que  l'erreur  est 
possible.  Pour  ne  point  la  commettre ,  il  faut  se  souvenir  que 
l'écoulement  de  l'urine ,  au  moment  et  à  la  fin  de  la  miction , 
est  le  signe  pathognomonique.  S'il  y  a  doute,  on  ne  s'en  rap- 
portera pas  aux  renseignemens  fournis  par  le  malade  ;  on  exa- 
minera soi-même,  après  qu'il  aura  fini  d'uriner,  si  un  liquide 
transparent  et  d'une  odeur  caractéristique  est  sorti.  On  renou- 
vellera cet  examen  à  diverses  reprises,  puisque  certaines  fis- 
tules, comme  nous  l'avons  dit,  sont  disposées  de  façon  à  donner 
issue  au  liquide  de  temps  en  temps  et  non  pas  à  chaque  mic- 
tion; on  cherchera  en  outre  si  une  corde  duré  se  prolonge 
depuis  l'orifice  jusque  vers  l'urèthre;  le  stylet  indiquera 
s*il  y  a  ou  non  dénudation  du  rectum,  de  l'ischion.  Enfin  les 
commémoratifs  et  l'exploration  de  l'urèthre  achèveront  de 
mettre  sur  la  voie.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  cer- 
tains abcès  idiopathiques  du  périnée  peuvent  laisser  à  leur 
suite  une  fistule  cutanée  qui  reésemble  au  premier  abord  à 
une  fistule  urinaire.  Les  mêmes  explorations  que  nous  venons 
d'indiquer  assureront  encore  le  diagnostic. 

Le  pronostic  des  fistules  urinaires  au  périnée  et  au  scrotum 
est  toujours  fâcheux ,  en  ce  sens  que  la  maladie  est  habituelle- 
vcfdni  difficile  à  guérir  ;  mais  il  est  rare  qu'elles  amènent  des 
aceidens  sérieux  et  la  mort.  Les  plus  rebelles  sont  celles  dans 
lesquelles  la  paroi  de  l'urèthre  a  éprouvé  une  grande  perte  de 
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substance;  et  celles  dont  le  trajet  est  direct.  Les  incurables 
sont  celles  qui  accompagnent  un  rétrécissement  tellement  étroit 
et  induré  qu'aucun  moyen  ne  peut  le  franchir  et  le  dilater.  Les 
fistules  étant  devenues  alors  la  seule  voie  par  laquelle  le  ma* 
lade  urine,  il  faut,  au  lieu  de  les  faire  disparaître,  les  entre- 
tenir  aussi  grandes  que  possible.  L'infirmité  s'accompagne 
d'ailleurs  d'une  suppuration  dont  la  durée  peut  avoir  des  iu- 
convéniens,  amener  à  la  longue  une  grande  faiblesse  et  une 
détérioration  de  la  constitution. 

Traitement.  —  Il  faut ,  pour  les  fistules  du  périnée  et  du  scro- 
tum, comme  pour  toutes  les  autres,  empêcher  le  liquide  uri- 
naire  d'y  passer,  et  le  forcer  à  sortir  par  les  voies  naturelles.  Ce 
but  une  fois  rempli ,  il  est  rare  que  la  maladie  persiste ,  et  on 
le  conçoit,  puisque  le  passage  même  de  l'urine  est  la  cause  qui 
la  produit  et  l'entretient.  Malheureusement  ce  but  est  quelque- 
fois difficile  à  atteindre. 

Les  moyens  à  mettre  en  usa^e  sont  les  mêmes  quand  l'ouver- 
ture est  placée  au  scrotum ,  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus; 
c'est  pourquoi  nous  avons  réuni  dans  ce  paragraphe  toutes  les 
fistules  uréthrales  de  ces  régions. 

Puisqu'il  est  indispensable  d'obtenir  l'écoulement  de  l'urine 
par  la  voie  que  la  nature  lui  a  faite,  on  doit  donc  combattre 
avant  tout  le  rétrécissement.  On  emploie  d'abord  les  bougies , 
et  c'est  là  un  des  cas  dans  lesquels  le  procédé  de  M.  fiéniqué 
ne  paratt  devoir  être  avantageux  ;  car  il  permet  d'obtenir  plus 
vite  une  dilatation  assez  grande  pour  que  l'on  puisse  mettre 
une  sonde. 

Une  fois  donc  que  la  dilatation  est  suffisante,  on  met  dans  le 
c^ual  une  sonde  du  calibre  que  set  dimensions  lui  permettent 
de  supporter,  et  on  la  fixe.  Le  malade  a  soin  de  la  déboucher 
de  temps  en  temps  pour  uriner.  J'ai  dit  plusieurs  fois ,  en  di- 
vers passages  de  cet  article,  qu'en  général  le  cathétérisme 
répété  plusieurs  fois  par  jour  était  pré^rable  aux  instrumens  à 
demeure;  mais  ceci  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  si  communs 
de  fistules  urinaires  avec  rétrécissement.  En  effet,  quand 
on  a  obtenu  par  les  bougies  une  dilatation  assez  grande  pour 
mettre  inâmédiatement  une  sonde,  on  n'est  pas  autorisé  à  croire 
pour  cela  que  le  cathétérisme  sera  pratiqué  aisément  à  diverses 
reprises  dans  la  journée  et  les  jours  suivants.  On  sait  au  con- 
traire qu'un  rétrécissement  dilaté  revient  sur  lui-même;  et 
Dict.  de  Méd.  xxx.  9 
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aiqfi  fluni  l'intery^lle  des  opératioiiii ,  U  po^rfaU  s'^f re  «Mf^ 
re^^rr^  l^nr  qm  X'mPppdmUioïk  <)^  )a  9q^^p  f^^  devftpii^  f}if- 
pcile,  irriM^Rt^  ppwr  |«  finnal-  Si  4m9  U  f|I^f  f§  «"pfwW  »b«ft- 
lumeiit  i^  l'usage  4e  h  »PPdft  il  dpi|ifWC«.  »!  W*l^  ppc«8^$irp  4p 
fajr^  préaiai^leiq^n^  ja  dil^t^tioo  suiyaqf  Y^^p  ^pn  mii^oUpt 
indiquées,  ef  attendre,  pour  «iy^cuer  i|flipcie|leipef)t  1^  veMif^ 
et  f '^dre«9er  aioti  k  h  ^^tiile,  que  ]p  c^na\  f^\  4ç^enp  a«8fi^ 
large  pour  permettre  facil^f^eot  1^  c^tbétérUpi^p  tf oia  ou  qui^tr^ 
fois  dans  la  journée.  Agir  ainsi  gérait  perf:|r^  qn  \pmp^  précieux, 
et  fpUT^fi^  po  tpi^pf  fort  l^i^g;  p^f  ces  r^trépiMenf^na  qui  en- 
tra)nfspt  à  legr  f uitfs  d^  fistfil^^  finoaîrf^i  1  oi|t  les  pliff  étroitf, 
les  plqs  difficile»  k  iMTOPpl^r;  ^t  d'up  i^utre  côté,  rem^rfluopa-  ^ 
le.  bien ,  dfin^  le  lri|ît#ii|fsnt  d?s  CAarf4atîopf  p%f  )es  boggie», 
Texpulfion  df»  lurine  e#t  un  %djUT4Pt  utile  ;  ce  liquide ,  ep 
passant  par  j'qbsMcIfi  JOii  un  peu  diUté,  1  ouvr^  »  le  ^\\^\p 
davantage,  ou  s'oppose  pour  quelque  ct^o^e  à  ^n  reisf^rreinei^^ 
Si  an  contr^ir^  U  wi#te  ^w  oji  pluajeurf  &^(ulei(,  r^rî'^P  f'«u 
irn  par  |à ,  et  q>ura  pa#  imr  ]p  rétréfif #em^q(  c^Jte  action  ^fg- 
cace  dont  je  n«rl^  î  le  traîtwjiepj  f  prai(  pqm:  çetç^  Tfm^  bpeij- 
coup  plus  long.  Il  est  en  un  niot  préférable  ip  qq^b^ttr^  tqqt 
à  U  fei#  et  le  r^tréçÎMefWput  p{  la  fi«l¥||e  ^nfiairf  y  ^t  poijr  «ela 
de  pe  §p  point  laifii^r  arr^lfir  parler  ippqpy^njfns  ^p  la  foqde 
à  demeure.  Q'aiUe^r«  p^  ç\kp^gp^^  pp\\e  %oo^e  tpuf  if;|  tHiJf  W 
q^atre  JQwrs,  on  augmentera  pcM  à  pen  wq  wlMff^i  et  quaf(4 
on  sera  parvenu  à  ^n  ipir^dnire  Cacileqaeqt  ^^fi  gfOH^i  yl^Fa 
1^  ennal  aer^  devenu  assez  {argit  pour  qw'ij  (^U  possible  d*f» 

venir  au  simple  catbétérisme ,  si  la  fistule  n'est  pf||  gpéfi^* 
Quoi  qWw  ^tife  d'aill^ur^,  on  pe  4p\t  pa^  ^«pérer  obtenir 
rocclpsiop  d'pg^  fil tnje  pripairf)  ep  ffiqipii  ^e  fi^;  |epi^qf f  p|i 
deun  moia. 

Je  dis  que  la  aqp«|e  f^ra  débqpcfeée  dp  t^fppi(  çp  tefppj  ^^ 
le  malade,  aÇp  qpf^  la  vesajp  spit  in^WP-  M»»»  ftlpr^  »l  W^^ 
arriver  qp^,  dans  \p^  pfforts  dp  pontfactiqp  de  p^  yjfic^rey  qpp 
partie  de  Vuripp  paMHQt  ^nlrfî  la  spp^e  pt  le  ci^pal,  vie^qp  en- 
core trouver  ppe  JMPP  par  la  fistule;  cet  iqpoqvéqjpot  esfà 
crajndre  furtppt  Iprfqp'on  a  été  p|)ljgé  4p  ufpttre  l)pp  spnde 
de  petit  calibre  qpi  reiqplit  bieq  {e  rélr^çisfppiePtf  fpaH  qHÎi 
ï^y  remplissant  pas  assez  le  col  de  1^  vessjp,  laifse  auf  jp^  P^té* 
pp§  ypie  i|u  liquide.  Si  le  chirurgien  a  cppiçtaté  çp  fajt,  il  qi;- 
dopp^ra  qpp  |if  aopde  soit  ipaiptepHp  çqp^pppllenippj  déi(>PH* 
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réa  PUE  e|l«}  «1^4  ()M)f  1m  qp^mmiciif  ^fttjfi  wU,  i|  ffipf 
alors  l'urioe  sera  incessamment  rejetée  sans  efforts  de  çpq^i^ 

la  fiftuie,  il  A«H()r«H  iw»»":  fl^«'qHf»t«^BP»  rwiww  I  )§  W«fl% 
et  4'pfcnpiBr  99i>l«i{|ft<i(  4p  l»'*»**  F  l«  PWr«H»»i<W  ()b  o*M  i  wà%, 
quaii^  le  mt«M«  ffuM  tp^fle  qa  |W)i  vft|qi)|iDf mp  ^e^Mi  4^ 

bouober^^  4'<|i*p»d.  fi  «n'oR  tw^wi»  fwwi«  flrtwn**^» 

dw<  le  Çfl  qi»  l'iwjpe  a^r^(  ^nçpfe  pKl^li  ffl^if  i^le  yt  If)  çi(r«l- 
Je  reviffif  ^>i|leHn  «»i:  «•  <wi  *  éM  <*H  »!«*  IWMt  :  (mnd  W 
pmt  piçttre  «nf  (B^^ffft  «oH^,  «t  «HP,  <)ébA9(ih«e  do  tf ipm  w 

Oq  -ypit,  d'4)prèf  KH)t  ^«49,  (|«Ht  !«  Iwlfifleof  d'sn«  ^«mlf 
liriiifire  ^WM^f  }m^pm9  ^  VW*  •»  d'at»«»li««,  ^n'H  n^ 
*»♦  PV  étff»  («  «i||ipf  «Up»  t{iH9  ^s  f«f '. 

P»  ro^jpe  tiiiHpf  (|af  <'oi|  f^wploi^i^  !«  «op«^,  op  fmV^^ 
la  ciç^lrjf^lioa  fm  iii«f«R  ^^H\\pn  mepcpnpUfn  (s(^  ç(l|^^ 
plaipjef  pflpf  Éwi4re  )m  c«Po«f^i  et  as  W9Sn  d'attqucbf- 

Si ,  malgré  toutes  les  précautions  mises  «n  ni|g««  i'nfine 
parfait  t/çivâmn  ««tr.*i  1»  •«•df  *»  h  «Wlili  M)  P4Hrf«H  •« 

•«rrw  fw^  if»<H«  homp  ^vlm  ^mm*\^  ^  <i«WM*f»,  *i  «ne 
>e.w!l4f  ^UFmHt<^^Pf!  ftw»  qu'il  TPP(lç«it  vIneF-  Rpyi»r 
«igflf'e  fi*  PJPïWi  ftf  dit  «>  Hrf  WÇ'i  ««»  ilv^^RHlSef  hJH» 
qu'il  fi'l?  UW  Ql»»«R<»4flP  P«IP  fiWiçlHUBie  II  wt  é9<>r4- 

M>TV|Bf  If»  TOp4w  et  if«  bflWBM  q'pnt  fM>  f*\\  dispwaUff  Ip 
fistqje,  ^^^'dkf^^\C!^^fiç4Mi  ilp  plPRloyéei  )o(H|-rl«>HP<(t 
o^  ^Pif  e?«niine|-  fl  VM^èl^iÇe  M»  m9°^f  rétl^-.  4iqffiqHe  |p 
diUtçtiqq  «»  tiW»y^e  s^f^supte ,  pn  p^Ht lt|)*P^PRSr lf!§çtKt«<|s 
9  1^  oatuf^,  CtMrm^tt|«  W  P>i4«i^e  fl'HHUP»  H^Pli  PR  *  ?«  PP 
pareil  ç^t  Içg  ««îTertnr^il  Vi  «WH-iUPT-  J^R  #Pt.  **  «B«**  RP«t 
^ypjf  if rit4  lef  }pf^  4^  («  PWfV<»t>««  St  RP»  ^  U  çicjnriff»lip« , 
qui  ^r^  lij^H  pl^s  fi\*^inp«t  flp«f\4  V^pne»  fqH?^«<t  HW  vqip 
patqrfll^  [rè^  jfi^,  Pftiiprf  4fs  «'ppfnfPr  P«r  U  '%»«  »nir 
QeieMe. 
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Quelquefois  il  se  forme  d^ns  le  trajet  de  la  fistule  de  petits 
grariérs  qui  PobstnieDt  et  rentretienoent.  Si  on  constatait  leur 
existence  au  moyen  du  stylet ,  on  devrait  les  extraire  avant  de 
commencer  ou  de  continuer  le  traitement  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  certaines  circonstances,  la  fistule  ne  laisse  plus  passer 
une  seule  goutte  d'urine ,  et  cependant  elle  ne  se  cicatrise  pas; 
elle  continue  à  fournir  du  pus.  Cette  persistance  est  due  alors 
à  un  décollement  des  tégumens  ou  à  quelque  clapier  qui  vient 
s'ouvrir  dans  le  trajet  fistuleux.  Il  faut  done  explorer  encore 
attentivement,  et  lorsque  l'on  rencontre  une  de  ces- disposi- 
tions ,  inciser  suivant  les  préceptes  des  fistules  en  général. 

Il  est  un  cas  dans  lequel  l'emploi  des  moyens  précëdens , 
sondes  et  bougies ,  est  absolument  impossible  :  c'est  celui  dans 
lequel  le  rétrécissement ,  accompagné  d'indurations,  reste  in«- 
firanchissabie.  Alors  on  est  réduit  ou  bien  à  laisser  les  choses 
telles  quelles  sont,  ou  bien  à  faire  une  opération  grave  et  d'un 
succès  douteux.  Toutefois,  avant  de  déclarer  une  fistule  uri- 
naire  incurable ,  et  infranchissable  le  rétrécissement  qui  Ta 
causé,  on  doit  avoir  essayé  souvent  toutes  les  espèces  de  bou- 
gies. Il  est  arrivé  parfois  qu'après  <fes  tentatives  long-temps 
infructueuses ,  on  a  fini  par  introduire  une  petite  bougie ,  puis 
une  autre,  puis  une  troisième,  et  ainsi,  à  force  de  persévé- 
rance, on  est  parvenu  sinon  à  guérir,  du  moins  k  am^orer 
l'état  du  malade. 

Quand  enfin  il  paraît  bien  prouvé  que  le  rétrécissement  ne 
peut  point  être  franchi,  quel  parti  doit-on  prendre?  En  général, 
il  vaut  mieux  abandonner  les  choses  à  la  nature,  et  laisser  l'u- 
rine s'échapper  par  les  fistules;  mais  il  pourra  arriver  que  ce 
liquide  sorte  difficilement,  que  la  vessie  soit  le  siège  d'une  in- 
flammation chronique,  et  fournisse  des  mucosités  dont  llssue 
soit  impossible  par  les  ouvertures  accidentelles.  Alors  il  y  a 
de  la  douleur,  une  suppuration  plus  abondante,  un  amaigris- 
sement et  un  dépérissement  plus  rapides.  Enfin  la  cystite  et  la 
-néphrite  peuvent  devenir  plus  graves  et  amener  la  mort.  Si 
donc  il  paraissait  que  l'étroitesse  des  fistules  et  leur  persistance 
fussent  capables  d'amener  des  accidens  fâcheux,  on  pourrait 
recourir  à  l'opération  suivante  indiquée  par  LeDranet  Boyer, 
exécutée  de  nos  jours  par  MM.  Groniger  et  Oox  (vojr.  Rétbe- 
cisscMENT  DE  l'urèthre),  iuciser  les  parties  molles  du  périnée. 
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ouvrir  Turèthre  au  nÎTeau  et  en  arrière  du  rétrécîssenieDl,  et 
placer  dans  la  yeMie,  par  cette  Toie,  une  soude  ou  une  ca- 
nule qui  facilitera  Tévacuation  du  liquide,  et  par  laquelle  on 
pourra  pousser  des  injections;  puis  on  essaiera  d'introduire 
par  le  gland  une  sonde  ou  une  bougie  que  Ton  fera  passer 
daiis  la  partie  incisée  du  canal;  si  Ton  y  parvient,  on  retirera 
l'instrument  introduit  par  la  plaie  du  périnée,  on  augmentera 
peu  à  peu  le  volume  de  la  sonde,  on  pansera  convenablement 
la  plaie  extérieure,  et  la  gnérison  pourra  avoir  lieu;  mais  il 
est  aisé  de  prévoir  que  le  malade  sera  exposé  à  certains  acci- 
dent, à  ceux  de  la  phlébite,  de  Tinfection  purulente,  de  la 
fièvre  hectique;  il  est  aisé  de  prévoir  aussi  que  bien  souvent 
on  ne  réussira  pas  à  rétablie  la  continuité  du  canal  après  l'avoir 
incisé ,  et  ppur  4^es  motifs,  je  répète  qu'une  semblable  opéra- 
tion doit  être  faite  seulement  dans  les  cas  où  l'affection  a  rendu 
la  vie  insupportable  ou  impossible.  * 

M.  Earle,  chirurgien  anglais ,  a  fait  une  opération  autoplas- 
tique.ponr  une  fistule  uréthro-périnéale  qui  se  trouvait  dans 
des  conditions  tout-à-fait  exceptionnelles.  En  effet,  l'ouver- 
ture avait  un  pouce  d'étendue ,  et  laissait  sortir  l'urine  et  le 
sperme  en  abondance.  Les  choses  étaient  disposées  de  telle 
façon  que  le  côté  gauche  avait  éprouvé  une  perte  de  substance 
beaucoup  plus  considérable  que  le  côté  droit.  Voici  l'opéra- 
tion qu'exécuta  ce  chirurgien  :  il  aviva  d'abord  toute  la  partie 
gauche  de  l'ouverture,  excisa  des  callosités  sur  la  paroi  uré- 
thrale;  ensuite,  au  moyen  de  deux  incisions  transversales 
réunies  à  leur  extrémité  externe  par  une  autre  antéro-posté- 
rieure,  il  circonscrivit  et  disséqua  un  lambeau  sur  le  côté 
droit.  Ce  lambeau  »  qui  resta  adhérent  du  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, fut  dès  lors  retourné  sur  la  sonde  de  telle  façon  que  sa 
surface  cutanée  vint  correspondre  à  cet  instrument,  et  sa  sur- 
face sanglante  s'appliquer  contre  la  partie  gauche  déjà  avivée, 
où  il  fut  maintenu  par  quelques  points  de  suture.  Une  partie 
du  lambeau  se  gangrena,  le  reste  contracta  des  adhérences , 
mais  il  resta  encore  une  fistule  pour  laquelle  M.  Earle  répéta 
la  même  opération  au  bout  de  quelques  mois.  Il  y  eut  encore 
cette  fois  un  demi-succès,  et  la  guérison  ne  fut  définitive 
qu'après  une  troisième  opération  du  même  genre.  11  est  rare 
que  les  fistules  du  périnée  soient  aussi  étendues  que  celle  du 
malade  dont  nous  venons  de  parler;  mais  si  un  fait  semblable 
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moyen  do  cathëtérisme  répété  plusieurs  fois  dans  la  jooruée. 
Il  est  bien  entendu  que,  s'il  y  avait  un  rétrécissement,  on  de- 
Trait  le  dilater  d'abord,  et  se  comporter  comme  pour  les  fis- 
tules scrotales  et  périnéales  dont  nous  avons  parlé. 

Mais  si  les  cautérisations  ont  échoué ,  si  la  fistule  est  trop 
étendue  pour  que  ce  moyen  suffise,  on  peut  recourir  à  une 
opération  :  la  suture  simple,  Turéthroplastie  ont  été  con- 
seillées. 

Suture.  —  Plusieurs  espèces  de  sutures  ont  été  faites;  Boyer, 
dans  un  cas ,  mit  en  usage  la  suture  entrecoupée  après  avoir 
avivé  avec  le  bistouri  les  bords  de  la  fistule  ;  M.Dieffenhach  a  ré- 
pété plusieurs  fois  cette  même  opération,  après  avoir  avivé  tan- 
tôt avec  les  caustiques,  tantôt  avec  le  bistouri  ;  dans  la  plupart 
de  ces  faits ,  la  guérison  n'a  point  eu  lieu.  M.  Dieffénbach  a 
employé  aussi  la  suture  entortillée,  et  il  cite  un  seul  cas  de  gué- 
rison. On  conçoit  que  les  sutures  faites  suivant  les  règles  ordi- 
naires ne  pçuvent  guère  réussir  quand  il  y  a  eu  perte  de  sub- 
stance.  En  effet,  après  l'opération ,  on  est  obligé  de  laisser  une 
sonde  dans  l'urètbre  pour  que  Turine  ne  touche  point  la  plaie 
réunie  et  ne  détruise  pas  le  travail  d'adhésion,  et  aussi  pour 
que  le  rapprochement  ne  laisse  pas  un  rétrécissement  à  sa 
suite;  il  en  résulte  que  la  sonde  exerce  au  niveau  de  la  suture 
une  pression  qui  tiraille  en  sens  inverse  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  et  s'oppose  à  l'adhésion  :  pour  éviter  ce  tiraillement ,  il 
faudrait  ne  pas  faire  usage  de  la  sonde  ;  mais  alors  on  aurait 
l'inconvénient  du  contact  de  l'urine  et  la  crainte  d'un  rétrécis- 
sement ;  ou  bien ,  si  l'on  voulait  sonder  le  malade  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  le  tiraillement  de  la  verge,  le  frottement 
de  l'instrument  pourraient  nuire  au  travail  de  réunion. 

Cependant  M.  Dieffénbach  a  réussi  une  fois  ^u  moyen  d'une 
autre  espèce  de  suture  qu'il  appelle  suture  en  gousset.  C'était 
sur  un  jeune  homme  chez  lequel  une  lésion  par  arme  à  feu 
avait  laissé  une  ouverture  fistuleuse  pouVànt  admettre  l'extré- 
mité d'une  grosse  sonde.  Le  chirurgien  commença  par  aviver 
les  bords  de  cette  ouverture  avec  la  teinture  concentrée  de 
cantharides,  et  le  lendemain  il  exécuta  l'opération.  A  trois  li- 
gnes du  bord  de  la  fistule,  il  enfonça  de  dehors  en  dedans  une 
aiguille  armée  d'un  fil  ciré  double;  à  peu  de  distance  de  là, 
il  piqua  avec  la  même  aiguille  de  dedans  en  dehors ,  puis  un 
peu  plus  loin ,  une  seconde  fois ,  de  dehors  en  dedans,  et  ainsi 


Digitized 


by  Google 


(malad.  des  vous).  IS7 

de  suite ,  jus<|tt'à  ce  que  les  deux  extrémités  du  fil  sortitsent 
par  la  même  piqûre  après  avoir  fait  un  tour  circulaire  ;  alors , 
en  nouant  ce  fil^  on  fit  exécuter  aux  bords  avivés  de  la  fistule 
un  froncement  circulaire  analogue  aux  plis  que  hit  l'ouver- 
ture de  certaines  bourses  lorsqu'on  les  ferme;  on  ne  laissa 
point  de  sonde^  et  on  permit  au  malade  d^urioer  librement. 
Le  froncement  dont  je  viens  de  parler  laissa  la  muqueuse 
seule,  et  non  les  bords  de  la  plaie,  en  contact  avec  rurine.  La 
goérison  eut  lieu. 

Ce  procédé  est  très  ingénieux  ;  il  a ,  comme  on  le  voit,  l'a- 
vantage de  rendre  inutiles  et  la  sonde  à  demeure  et  le  cathé- 
térisme;  mais  on  comprend  de  suite  qu'il  ne  serait  pas  appli- 
cable à  des  fistules  d'une  grande  étendue.  On  n'est  pas  sûr 
d'ailleurs  que  l'urine  ne  s'infiltrera  pas  quelquefois  entre  les 
plis  du  froncement ,  et  ne  viendra  pas  détruire  le  travail  de 
cicatrisation. 

Uréthroplastie.  ->-  L'insuffisance  de  la  suture  simple  ,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  a  conduit  les  chirurgiens  à  essayer 
l'occlusion  de  l'ouverture  au  moyen  d'un  emprunt  fait  aux 
tégumens  voisins.  Nous  avons  à  distinguer  ici  l'urétbroplastie 
par  glissement  et  l'uréthroplastie  par  transplantation. 

1^  Par  gliêtement.  —  M.  Dieffenbacb  a  imaginé  plusieurs 
procédés;  pour  le  premier,  il  a  avivé,  puis  disséqué  la  peau 
autour  de  l'ouverture  fistuleuse,  et  en  a  fait  deux  plis  qui, 
adossés  par  leur  surface  saignante,  ont  été  maintenus  par  plu- 
sieurs points  de  suture  entortillée;  en  même  temps  il  a  fait  de 
ebaque  côté  une  incision  longitudinale  comprenant  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire,  laquelle  incision  était  destinée  à  éviter 
le  tiraillement  et  la  réunion  forcée  des  plis  cutanés  ;  enfin  il 
a  laissé  dans  le  canal  une  sonde  qui  avait  été  mise  avant  de 
commencer  l'opération.  Ce  procédé ,  qui  avait  l'avantage  de 
n'exercer  aucune  traction  sur  la  paroi  uréthrale  elle-même , 
puisqu'elle  fermait  la  fistule  seulement  avec  les  tégumens ,  a 
cependant  écboué  deux  fois  entre  les  mains  de  M.  Dieffenbach , 
et  une  autre  fois  entre  les  mains  de  M.  Ricord;  dans  ces  trois 
cas ,  l'insuccès  a  été  dû  au  passage  de  l'urine  entre  la  sonde 
et  le  canal  ;  il  y  aurait  peut-être  chance  d'éviter  ce  passage  de 
l'urine  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois  dans  la  journée; 
mais  nous  savons  déjà  que  le  tiraillement  de  la  verge,  le  frot- 
tement de  Tinstrument,  pouri*aient  être  aussi  nuisibles. 
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M.  biéffedbàch ,  pour  ètiipèt^her  cfe  bbhtâbt  de  FUi^îdë  sbr  la 
éùlurë,aiDO(ilifté  de  là  tuflbièrè  suivante  le  pràkidéqùiptéckâé  i 
i^  aiirès  avoir  idtroddlt  line  soudé  daûi  Turètlifë^  H  à  saisi 
les  bords  de  l*buvëf turè  fistdieuse  avec  une  pince  érigoe  et 
les  a  enlevés  avec  lé  bistouH ,  puis  il  à  disséqué  lès  lètrel  de 
la  plaië  tout  autou^  dé  la  fistule,  daiift  uiiË  étendue  de  3  à  4  li- 
gnes; 2^11  a  passé  àiitànt  d'aigUillës  k  ibsebiëè  qd'il  éti  fallait 
pour  réubir  là  plaie,  et  le^  a  eutodréëà  dé  Bis;  S^  il  a  lait  de 
chaque  côté  de  la  sulure  une  incision  longitiidinâiè  ftf  ftnt  lé 
double  4e  sa  loogliëtii*;  ebfin  ;  kkiëiisàhi  atèc  ube  pineë  érigne 
la  lèvre  interne  de  ehacUbë  dé  ces  inëièidnâ  latérales,  il  à 
disséqué  et  décollé  la  bande  cutanée  comprise  entre  la  kiou- 
vëlle  plaie  et  la  sutdre,  de  manière  qde,  cette  bandé  étant  è6u- 
levée,  oti  pouvait  apercetôir  la  èoftide  tfatlë  lé  canal  ;  IH  deux 
Bandes  réuniéft  par  \à  autùre  rèpfêsëlltalétit  tliiè  ioKe  de 
pont.  L'urine  passa  entre  la  sonde  el  le  canal ,  niais  èflle  é'é- 
ëbula  par  les  ou^ërtdreit  làtéhiflëS;  \à  plÀië  mo^ëtinë  s«  rétioit, 
et  ensuite  les  incisions  laiéralës  ëllès-l&êifies  ie  eodvHrent  Ile 
bburgeonà  ehàrhué  et  se  t^diiiHmt:  Il  ]r  ëiit  dotic  guériéôn. 
Malgré  ce  succès,  il  ne  paraît  paé  qiic  ce  procédé  soit  beàu<« 
coup  plus  sûr  que  le  précédent;  ne  doit-on  pàâ  craindre  en 
ëitëi  que  les  ouvertureé  latérales  elles-mètnes  restent  iistu- 
lëuses,  si  Turine  continuëà  y  passer?  Probàbleibent ce  passage 
s'est  interrompu  dans  lé  ftiit  heureni  dé  M.  Diéffënbach. 

Ce  chirurgien  proposa  eùcôrë;  après  la  sntnre  fkite^  d'appli- 
quer l'dne  contre  l'autre  les  deux  bandes  cutttbéës  au  dioyM 
de  petites  attelles  en  cuir  riëxiblë;  et  pefcéès  de  trous  poor  it 
(iàssage  dès  fils  qui  les  itiaiiitiendraièût;  màië  il  n'a  jamais  ëxé« 
cuté  cette  opération: 

1*  Par  transp!an(dihn,^-Dàtïs  cette  méthode,  on  Se  propose 
de  Fermer  Touvërture  fistiileuse  avet  un  lambeau  emprunté 
ani  parties  vbisiilës.  Elle  convient  surtôtit  dantf  les  cas  où ,  la 
^erte  de  sdbstàbce  kyant  été  très  grande,  on  ne  petit  obtenir 
raffrontëmeht  pit  là  éntUre.  Le  siège  particulier  de  la  fistule 
Indiqiië  le  liëb  6Ù  dôli  être  pris  lé  lafrnbeàu  :  de  \k  Uéoeiséire* 
iiietil  ufa  certain  tiômbrè  de  prèëédës» 

Ik  tarhSeàh  m  pf-iè  ihr  tè  scrotum  AkM  teé  ëag  oft  l'OUVel^ 
idi*e  est  siibéë  au  tdisina^e  <lë  cette  rëgibn.  il  y  a  étut  pro- 
cédés :  diliis  l'un,  on  laisse  lé  lambeau  adhérent  par  m  partie 
antérieure,  et  on  le  ^etobrnë  èUr  Itti-mèine  pour  l'àiÉieiier  m 
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MMafei  àTëc  la  fiitàlè  p^eâ1âblélnèbt  âVÎTëë;  Bàkis  Tautlré,  on 
Iftlès^  adhéi*èr  ië  lAitibëàH  pair  èâ  pÉrtiè  pô8tëHetil*ë,  bh  lé  dis- 
séqué, et,  hàùi  iite  dbli^é  dé  ië  cbiitbarûér,  bu  i'àdîèiiè  d'ar^ 
Hërë  tû  àtaùt.  A;  Gooper  à  Hûi\i\  doë  foli  par  lé  premiei*  de 
«ék  0H)cëdëè;  le  lëcbtid,  (\ù\  ëét  plbè  4vâûtagëUx  et  tbUt  aiissf 
hiéilë  à  eà^sè  de  la  làiité  deitf  tissus ,  â  ëië  p^oposé  pa^  M.  Dief- 
letibtteb.  bàtiftrdti  et  Tâube,  oti  assujettit  ië  iâiiibeaU  aii  moyen 
Et  là  suiurë  ébtk-èëbupéé  dti  de  là  stitûl^ë  entortillée. 

£jB  iamhtàU  èH  prii  ikr  ta  verge  quand  la  fistule  corres- 
fKMid  à  là  pKrtië  mo^^ëtitte  de  cet  dr^Uë.  Ou  peUt  le  tailler  à 
dl^fâië  M  à  ^tiebë  X  od  àvi^é  là  fistule  àtëë  le  bisIbtiH  ;  bu  cir- 
conscrit la  poftioQ  de  peatl  ilëceséàirëy  oti  \à  iHi^e  adhéi*er 
du  eète  oppb^é  i  i*btt%ërttai*e  ;  et  où  l'applique  cbmîné  dau^  le 
«sas  pféëëdèoC; 

Frébééé  ée  ti.  Jlttot.  — 11  ttrrite  souteut^  nous  Tatous  déjà 
dit,  qu'à  la  sUitë  des  ufétbropiasties,  i'uriae  passant  entré  le 
eànâl  et  la  sodde  làiséée  à  demeure^  tient  passer  au  niteaU  de 
là  satdi«  qrti  assujéttii  là  portion  traUsplàtitée ,  et  qu'elle  em* 
fiéclie  là  réiiuion;  Ptidr  doniter  pltn  de  ëtaànces  de  sueeès  à  To- 
pérattbh,  M.  AUibi  a  étsayé  de  placer  la  suture  au  delà  des 
Kttitea  de  là  Éêttllë.  Polit*  cela,  il  pratiqua  sur  un  des  côtés  de 
fotttertdre  dëui  iBmîous  traustersâles  qui  la  dépassaient  en 
hMtet  M  bas  ^  et  dUséqftià  là  peau  de  ee  côté,  undis  que  de 
l'autre  11  eillévà  contplèteineut  une  portion  de  tégumeus  dans 
ilftè  étendue  de  15  k  18  mlHimètres.  Amenant  alors  le  lambeau 
•tff  là  snrfkcè  d4ntidée«  il  pratiqua  deut  points  de  suture  assez 
Mtl  de  Purèthre;  et  à|»pliqua  nu  bandage  dont  la  douce  com-* 
pteêiiéù  sërtàit  à  maintenir  1^  partieé  et  à  rendre  le  contact 
pittè  ibtime:  Là  réuniôû  se  fit  d'otie  manière  solide  et  parfaite. 

Cir  fmHée€ti$  ksi  prit  sur  ie  prépuce  lorsque  l'oaTeitai'e  est 
pkeée  ters  la  ptirtle  antérieure  de  la  verge.  M.  Dieffenbach  à 
|irop«»eé  ict  deui  procédés  :  si  la  fistule  est  placée  derrière  le 
iKtÛui  do  i^li  muqueui  dd  prépace,  on  circonscrit  le  lam- 
beau  par  deux  incisions  loogitudinales  réunies  par  une  incision 
idms^ërsàlë  qui  re{{àrde  eb  arrière  ;  on  dissèque  la  portion 
ëutàtt4k  du  prépoee»  et  on  ranièae  sur  là  fistule  préalablement 
àtitée;  on  réutût  enfin  le  bord  postérieur  de  ce  lambeau  av«e 
lé  bord  péMériebr  de  Torifice. 

Si  àti  coàtraire  la  fistule  siloée  plua  ed  atant  est  antérieure 
ih  r«fiU  mdi|Qédi  du  prépuce  ^  bu  eftHhrii  atee  le  bistbari  là 
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tuoiqi]ie  iateroe  de  cet  organe  daos  une  étendue  suffitante;  od 
sépare  eotièrement,  au  moyen  de  deui  incitions  longitudinales, 
le  lambeau  formé  ainsi  par  une  portion  du  prépuce  dépouillé 
de  sa  muqueuse,  et  qui  continue  à  tenir  par  derrière  ;  enfin 
on  l'assujettit  par  quelques  points  de  suture  entortillée.  On 
peut  lire  dans  le  mémoire  de  M.  Dieffenbach  (ioe.  cU,)  un  bel 
exemple  de  succès  par  ce  procédé  ;  il  est  clair  que  la  mobilité 
du  prépuce  fayorise  singulièrement  ici  l'opération.  L'auteur 
fait  remarquer  d'ailleurs  que,  si  la  fistule  était  ainsi  placée  en 
avant  chez  un  sujet  dépounru  de  prépuce,  il  faudrait  bien 
aller  chercher  un  lambeau  sur  les  feces  latérale  et  dorsale  de 
la  verge,  ce  qui  serait  moins  facile. 

J'ajouterai  que,  dans  l'exécution  de  ces  divers  procédés,  on 
pourrait  suivre  le  principe  établi  par  M.  Alliot,  c'est-à-dire 
placer  les  points  de  suture  un  peu  loin  des  bords  de  la  fistule. 

MéthoderécentedeM.Ség^das, — Dansla  plupart  des  opérations 
dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a  eu  insuccès,  et  celui-ci  a  été 
dû  au  passage  de  l'urine  qui  a  filtré  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième  jour  entre  la  sonde  et  le  canal  ;  c'est  là  en  effet,  pour  cette 
espèce  de  fistule  comme  pour  toutes  les  autres,  le  grand  incon- 
vénient de  la  sonde  à  demeure;  pendant  tes  vingt  ou  trente 
premières  heures  de  son  introduction,  elle  ne  laisse  rien  passer 
en  dehors  d'elle,  parce  que  sa  présence  stimule  la  contraction 
du  col  vésicai  et  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  ;  ces 
parties  s'appliquent  étroitement  sur  la  sonde  et  ne  laissent  aa- 
cun  chemin  libre  en  dehors  d'elle;  puis,  au  bout  de  quelque 
temps ,  ces  mêmes  parties ,  habituées  au  contât^  du  corps 
étranger,  se  relâchent  un  peu  et  laissent  échapper  de  l'u- 
rine, dont  une  très  petite  quantité  suffit  pour  détruire  le  tra» 
vail  d'adhésion  dans  la  fistule  ;  c'est  enfin  une  des  raisons  pour  . 
lesquelles  nous  préférons  sonder  les  malades  de  temps  en 
temps  quand  on  le  peut  ;  mais  nous  savons  que  cela  pourrait 
être  dangereux  à  la  suite  des  opérations  uréthro-plastiques  ou 
des  sutures. 

M.  Ségalas  a  eu  l'heureuse  idée  de  remédier  à  cette  diffieullé 
du  traitement  des  fistules  uréihro-péniennesven  élal|fissant 
au  périnée  une  voie  pour  l'écoulement  des  urines.  Le  premier , 
malade  sur  lequel  il  eut  recours  à  ce  procédé  avait  tout  à  la 
fois  une  fistule  très  large  sur  la  verge  et  plusieurs  autres  au 
périnée  (  lettre  à  M.  Dieffenbach;  Parts,  1844).  Par  l'une  de 
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ces  dernières ,  M.  Ségalas  introduisit  une  sonde  jusque  dans  la 
Tessie^  et  récoulementde  l'urine  eut  lieu  par  cette  sobde.  Plu- 
sieurs opérations  furent  suceessiTement  pratiquées  sur  la  fis- 
tule pénienne ,  et  on  put  en  obtenir  la  eicatrisation. 

Cette  Toie  détournée  qui  existait  déjà  sur  le  malade ,  et  que 
M.  Ségalas  mit  si  bien  à  profil ,  M.  Ricord  ne  craignit  pas  de 
la  créer  de  toutes  pièces  sur  un  malade  opéré  par  lui  en  1841. 
Il  y  avait  une  ouverture  considérable  de  Turèthre,  permettant 
im  écartement  de  2  centimètres  et  demi  environ.  M.  Ricord , 
«près  avoir  placé  le  malade  comme  pour  l'opération  de  la 
taille,  fit  au  périnée,  dans  la  direction  du  raphé,  une  incision 
au  moyen  de  laquelle  il  put  ouvrir  la  portion  membraneuse  de 
Turèthre  sur  un  cathéter  cannelé  préalablement  introduit. 
Par  cette  incision  il  conduisit  une  sonde  de  femme  jusque  dans 
la  vessie ,  et  la  fixa  ;  puis ,  comme  il  y  avait  un  phimosis ,  le 
prépuce  fut  incisé  à  son  lour,  pour  rendre  Taffrontement  des 
bords  de  l'ouverture  plus  facile  -,  enfin,  ces  bords  ayant  été 
avivés,  le  chirurgien  fit  alternativement  deux  points  de  suture 
entrecoupée  et  deux  de  suture  entortillée.  Dès  le  lendemain , 
l'urine  s'éeoula  en  partie  par  la  fistule,  un  abcès  se  forma  au 
scrolom ,  et  l'opération  fut  absolument  sans  succès.  Dès  lors , 
voyant  que  la  sonde  de  femme  était  trop  petite ,  et  laissait 
passer  de  Tiirine  par  la  partie  antérieure  du  canal ,  M.  Ricord 
introduisit  dans  la  plaie  du  périnée  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique dont  il  augmenta  peu  à  peu  le  volume;  et  quand  le 
cours  entier  des  urines  fut  bien  établi  par  cette  sonde,  deux 
mois  et  demi  après  la  première  opération ,  M.  Ricord  en  fit  une 
nouvelle.  11  n'eut  recours  cette  fois  qu'à  la  suture  entortillée. 
La  plaie  se  cicatrisa  presque  en  entier,  il  resta  seulement  à 
chacun  des  angles  une  petite  fistule  qui  se  ferma  plus  tard 
après  quelques  attouchemens  avec  le  nitrate  d'argent.  La  sonde 
périnéâle  fut  alors  6tée,  et  l'on  en  mit  une  autre  par  Turèthre. 
L'urine  cessa  de  s'engager  dans  la  plaie  du  périnée  qui  marcha 
rapidement  vers  la  cicatrisatioii^(^aiia/e«  de  la  chirurgie  /ran^ 
çaiêe  et  étrangère,  t.  il,  1841  ). 

Eidn,  j'ai  à  signaler  un  ti^isième  fait  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  par  M.  Ségalas  le  28  mars  1842.  Ce  chirurgien 
ne  fit  point  dans  la  même  séance  la  boutonnière  et  la  suture  ; 
il  ne  recourut  à  cette  dernière  qu'au  bout  de  quelques  jours, 
et  après  s'être  bien  assuré  que  toute  Vurine  s'en  allait  par  la 
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911  poiQt»  de  «iiturf^eotor^llée.  l^'on^wlnrft,  qiii  «vtU  t  pwff 
d'étepduç,  fut  oblitéréf»,  jk  pfirt  mi  p^t^  p^rMiîl  fi«ml«fi¥,  ppiir 
lequel  ou  fut  qt^ig^  (|lm  tftrd  (k  (fur»  mi  iH>\ivMtt  poîot  dt 
$utur^.  11  y  e\)t  guérjsQfi  fXHppI^^,  9|  i)  nf  f«f M  pM  <ù  fistule 
AU  périuée* 

)1  e^i  donc  4Tic|ei|t  qq'aiyourd'buî  p«r«qpi99  0«  doit  rMvIftr 
devaut  uoe  qpératîofi  de  çp  g^ure  ppur  lai  fii4al«4  éUwdiia» 
qui  réftiftt^nt  1(  fputes  1^  autres  m^tt^odea,  fit  qm  ju«<m'a«v 
teuUitÎYes  dei  fihirufgieoi  modeniMi  <in  •▼«^U  0qut««>a  4i  D^ 
garder  cqfnme  iucufablet.  L'opération  de  U  lip«l«Diiièrii  t^* 
po»e  bien  à  qpe)que«  daugerf  ;  mnU  \U  «OrI  trop  peu  iionbr^us, 
trop  faciles  à  con^aHre  pour  «ir^tcir  U^hirufigieii  eu  préteue^ 
d'une  inliraijt^  ^utsi  d^i|gré|ib)e  que  oelle  doal  il  «'agit.  P'aUr 
leur$,  qpe  fqif  la  (iQutopni^e  ^imm  et^9é<ml4e«  op  pQHcm, 
auiy^nt  rét^ucf^e  plut  qn  ifioius  grand»  de  U  ftatttlft ,  la  fenuef 
par  la  suture  oi^  par  Vup  def  pKroiN^éi  i|«(qplaiti^|liea  dm! 
noua  avoq^  p^r^é. 

Le  4uçc^8  de  ^utei  1^  opéraiioni  apptiqâbjet  am^  ^«liilaa 
uréthfQ-p^ienpes  p^ut  dtre  eprayé  pi)r  1^  4it^«lioaa  qui  almt- 
geqt  Ici  r^ppor^êd^i^  partjça,  ^t  exercept  de»  )ifi|iUi»ipfiii«  f\m 
ou  moiïj^  forts  >ur  1^  ftord^  d«  Voii^crtur^  Qp  A^THi  dfH»^ 
chefc|)er  à  ]e%  préY^qir  fiu  moyen  4«»  lotioui  frwte*  k  T^tér 
rieur,  d^  préjpara^qntqpiaç^s  «t  onp^phN^^  è  Tî^lémM* 

Les  fistulçs  urinçiw  fhez  lafon^m  ^^  dq|yen|  pfs  fn/sm  WV^ 
pcr;  le^r  dwpriptiqp  a  ^^  repyqy^fi  au  fuqt  Sm^ 

Chopast  (Fr^aç-V  ÏVt^Irtf  *4  F»«Mk*  *'  ww>4  ijwwft*.  Bafjs,  t7W , 
in-8**,  2  vol.  r^oavelle  é4tt.,  avec  notfs  çt  vç^^m.  f)iç  Içs  pi^rcfi  de  )^ 
vessie  et  la  lithotoipie,  par  E.  H.  Félix  Pascal.  lbic{.,  182|^  ^-§^  \  rçj- 

pBSAULT  (P.  ios.).  otuvres  chirurgicc^ies,  recueillies  par  Xay.  Bichat, 
t.  III.  MahtHes  des  voies  unitaires,  f^aris,  1799,  in-8^. 

SoKiniEiiiNû  (8.  Th.  ).  Ueher  die  tddtHckem  Krahkheiten  der  Bambku 
mmd  Har^réhfê  aker  Mâtmer.  Frapcfoi^,  ISM.  Ibki.,  18113,  ia-8«.  tnad. 
en  fr.  par  H.  Hollard.  Paris,  1824,  in4«. 

LA1.1.B114NP.  (q.  F.).  q^rv«7<i'<yi<  «Nir  (si  miMïm  Hfu  Mg/^^^Mf^ 

^(inaires,  Psris,  t«^-7,  ifl-«^  2j  y9|. 

Brodib  (Bfnj.).  f^ctur^s  ofi  dis%çLses  qf  f^  anifffOf  fr#^aA>  f<9l4>*9f  » 
1832.  in-8^  Ibid.,  1841 ,  i^-8o.  Tr^(|.  f^  f^.  ^f  J.  P4lfef^.  paç^  fit 
l|lontpellicr,  l845,în-8«. 
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or/riM'.  l-ondpei^  18     ,  ip-8",  3«  édit.  Ibid.,  ^843,  iii-«*\ 

Howspi^  (J.).  A  pracUcal  treatise  symptoms..,' of  ike  most  impat^ 

tant  comptai Kt s  that  afjeet  ihe  secretiott  and  excrétion  of  the  urine.  LoKh 

dpes,  ia33,  in-^«. 
C^BNATB  (J.).  Fragmens  ttmn  traité  comptée  des  muÊMkê  du  'voiêê 

urinaires chez  t homme,  Paris,  lSd6,  îb-^.  ig. 

WiLus(Rob.).  VHmarr  diMaus  m^d  tkeie  lre«liNai4.  Iipvdrç»,  ifM^ 

M<|Dmiii.  TWjiVff  4f^  «fflh4^s  de^  VSf^s  ^^(o-jtri^aires.  Pafî$, 
ta39,io^«,  2vqj. 

MçROiEfi  (L.  Auç.).  Bf  cherches  sur  les  maladies  des  organes  urinaires 
et  génitaux  considérées  sfécialemen\  chez  les  hommes  éjgés.  Paris,  1842, 
in-8«.  R.  D. 

UI^INE.  -  L*urine  est  le  prodviit  de  1^  séerétîmi  rénale.  Ghex 
l'homme  adulte,  ea  état  de  santé,  elle  offre,  au  moment  où 
elle  yîent  d*étre  éfnUe,  le|  propriétés  suivantes  ;  c'est  un  liamde 
transparent,  4  réaction  sensiblement  acide,  d'une  couleUr 
jauqç  légèrement  ambrée,  d'une  ode^xtsuigener'iM^^'uïx^Mcnexiv 
d'aborc|  ^alée,  ui^js  ^mère,  d'une  densité  un  peu  supérieure  à 
cellç  de  l'e^u.  D'après  l'anaiys^  pqbliéeen  1809  par  M.  Berze* 
lius,  rcfrine,  sur  j,pOO  partiei^,  en  cqptient  933  èeiau  et  67  de 
matières  solides  :  il  faut  distraire  de  ée  dernier  chiffre  30,^0  par- 
tics  pour  Vurée;  1,QP  poqr  tacide  urîqae;  17,14  pour  Yaciâe 
lactique,  le  lactatf  d^ ammoniaque,  V extrait  de  yiande  soluble 
dans  l'alcool,  les  matières  extractives  sotubles  dans  Fe^u,  Vludle 
colorante  et  le  mucus  vésicaL  Les  18,44  parties  uni  restent  ap» 
partiennent  aux  fcls  :  c^  sont  le  sulfate  de  potasse,  le  sulfttte  de 
soude,  le  phosphate  de  soude ,  le  biphosphate  à! ammoniaque ,  le 
chlorure  de  sodium»  Yhjrd,rochlorate  d'ammoniaque,  les  phosphatés 
de  chaux  et  de  magnésif ,  et  enfin,  1^  silice,  w\.  Liebig  n'admet 
pas  dans  l'urine  àe  l'homme  la  présence  de  Vacide  lactique 
Tibre  ou  combiné  :  suivant  cet  ^abile  chimiste,  on  ne  rencontre 
dans  cette  humeur,  en  fait  d'acides  or^j^aniques ,  que  de  Vacide 
uriqneelde  l'acide  hippurique.  Nous  verrons  phis  loin  pour 
c|i]e/fe  part  ils  contribuent  à  la  réaction  acide  de  Turine.  Hft- 
tons-nous  d'ailleurs  de  dir^  que  Iç»  évatuatiqps  qui  précèf^ent 
ne  sauraient  être  présentées  comme  absolues  :  nous  allons  toir, 
en  effet,  que,  même  dans  l'état  normal,  la  composition  chitni* 
que  de  l'aripe  est  foumise  h  des  variations  très  étendues.  ' 
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Différent  procèdes  ont  été  indiquée  pour  arriver  à  la  déter* 
mination  des  proportions  à'urée,  oxacide  urique  et  de  matières 
fixes  contenues  dans  Turine.  Celui  que  l'on  doit  à  M.  Le  Canu 
nous  semble  mériter  la  préférence  par  la  simplicité  de  Texécu- 
tion  et  Texactitude  des  résultats;  en  voici  Texposé  :  on  partage 
en  deux  portions  égales  la  quantité  d'urine  que  Ton  a  à  sa 
disposition.  L'une  sera  employée  à  la  recherche  de  ïurée  et  de 
Y  acide  urique;  Tautre,  à  celle  des  matières  salines,  La  première 
est  évaporée  d'abord  à  feu  nu,  puis  au  bain-marie,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  réduite  au  dixième  ou  douzième  de  son  poids,  sui- 
vant que  l'urine  à  analyser  marque  plus  ou  moins  de  3^  à  l'a- 
réomètre; on  verse  alors  dans  l'urine  sirupeuse  encore  chaude 
le  triple  de  son  poids  d'alcool  à  36®  (Baume)  :  après  avoir  agité 
quelques  instans,  on  laisse  refroidir  et  l'on  filtre;  le  dépôt  est 
lavé  avec  de  nouvel  alcool.  Toutes  ces  liqueurs  alcooliques 
sont  évaporées  au  bain-marie  ;  lorsqu'elles  sont  réduites  au 
dixième  ou  au  douzième  du  poids  de  l'urine  employée,  suivant 
le  degré  aréométrique  primitif  de  cette  urine,  on  fait  refroidir 
le  produit  de  Févaporation ,  puis  on  y  ajoute  un  poids  égal  au 
sien  d'acide  nitrique  pur,  en  ayant  soin  de  faire  cette  addiUon 
par  portions  successives,  lentement  et  en  agitant  sans  cesse, 
afin  de  prévenir  l'élévation  de  la  température.  Le  mélange  se 
prend  en  une  masse  cristalline  de  nitrate  d'urée  :  on  la  com- 
prime dans  un  linge  et  on  la  dessèche  au  bain-marie  :  le  poids 
de  l'ur^  se  déduit  de  celui  du  nitrate,  dont  elle  forme  les 
0,489.  Pour  avoir  Yacide,  urique,  on  traite  par  l'eau  aiguisée 
d'acide  chlorhydrique  pur  le  dépôt  formé  par  l'alcool  dans 
l'urine  sirupeuse:  tous  les  sels  se  dissolvent;  Yacide  urique  reste 
en  suspension  mêlé  au  mucus  :  on  les  reçoit  sur  un  filtre  qu'on 
lave  avec  un  peu  d'eau  froide.  Il  serait  facile  de  purifier  l'a* 
cide  au  moyen  de  l'eau  de  potasse  feible,  qui  reste  sans  action 
.sur  le  mucus;  mais  ce  dernier  n'entre  dans  la  composition  de 
J'urine  normale  que  pour  une  fraction  tout-à-fait  négligeable. 
La  seconde  portion  d'urine,  celle  qui  doit  servir  à  la  détermi- 
nation des  sels,  est  évaporée  en  consistance  sirupeuse,  puis 
additionnée  d'acide  nitrique  dans  le  rapport  de  6  parties  d'a- 
cide pour  IQO  d'urine  employée.  On  continue  à  chauffer  jus- 
qu'à ce  q^e  la  matière  se  solidifie  par  le  refroidissement;  on 
la  projette  alors  par  petites  portions  dans  un  creuset  de  pla- 
tine chauffé  au  rouge  :  une  vive  déflagration  a  lieu,  les  roa- 


Digitized 


by  Google 


1TRIWB.  145 

tières  organiques  sont  complètement  détruites,  et  les  sels  fixes 
restent  sous  fonqe  d'une  niasse  parfaitement  blanche  ;  on  les 
dissout  dans  Teau  chargée  d'acide  nitrique ,  et  Ton  procède  à 
l'analyse  par  les  moyens  ordinaires. 

Indépendamment  des  élémens  énumérés  plus  haut^  l'urine 
peut,  sans  sortir  de  l'état  physiologique,  en  renfermer  beau- 
coup d'autres  sous  des  influences  que  nous  examinerons  tout 
à  l'heure  ;  mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  liquide  j 
c'est  la  présence  de  Vurée  et  de  V acide  urique  libre  ou  com- 
biné :  c'est  pour  cette  raison  que,  dans  l'examen  de  l'urine 
normale ,  nous  nous  sommes  surtout  attaché  à  faire  connaître 
le  meilleur  procédé  d'extraction  de  ces  deux  principes.  Les 
conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  quand  il  s'agit  de  l'analyse 
d'une  urine  morbide.  Toutefois,  l'exposé  delà  marche  à  suivre  . 
en  pareil  cas  sera  mieux  à  sa  place  lorsque  nous  traiterons 
en  particulier  des  altérations  que  la  maladie  peut  apporter 
dans  la  composition  de  cette  humeur. 

I.  Variations  phtsiologh^oes  de  l^urine.  —  lies  yariations  dont 
nous  ayons  à  parler  ici  s'obserrent  soit  chez  le  même  indi- 
TÎdu ,  soit  ches  des  individus  différens  :  dans  le  premier  cas , 
elles  «ont  subordonnées  au  régime  diététique,  à  l'état  de  repos 
ou  de  mouvement,  à  la  température  «extérieure,  etc.  ;  dans  le 
second ,  elles  dépendent  de  l'âge  et  du  sexe.  Nous  allons  pas- 
ser tour  à  tour  en  revue  ces  diverses  influences. 

1^  Régime,  etc.  —  Lorsqu'on  soumet  à  l'analyse  l'urine  d'un 
même  individu,  provenant  d'émissions  isolées,  on  ne  la  trouve 
jamais  semblable  à  elle-même.  Les  différences  sont  beaucoup 
moins  tranchées  quand  on  réunit,  pour  les  analyser,  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  urinaire  exefétés  dans  une  période  de 
vingt-quatre  heures,  et  qu'oi^les  compare  à  ceux  d'une  égale 
période*  Enfin,  on  «irrive  à  un  état  presque  stationnaire  dans 
k  quantité  et  la  composition  de  l'urine  fournie  par  une  même 
personne,  en  opérant  sur  des  groupes  de  plusieurs  périodes 
de  vingt-quatre  heures ,  correspondant  aux  retours  uniformes 
des  conditions  sous  l'influence  desquelles  se  montrent  les  va- 
riations observées  dans  des  intervalles  de  temps  plus  courts 
(Le  Canu).  C'est  particulièrement  pour  la  sécrétion  de  Vurée 
et  de  Y  acide  urique  qu'existe  la  régularité  dpnt  nous  parlons  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  des  matériaux  de  l'urine  fixes  et  indé- 
composables par  la  chaleur  :  ceux-ci  sont  sécrétés  en  quantités 
DieuàtUéd.      XXX.  10 
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variables  pèodani  des  temps  égâtix  |Mir  le  ttèdie  îtlditldii.  0& 
fahs  étaot  biéd  établis^  il  est  facile  d'apprécier  Tiiiflùetièë 
qu'exerceroDt  sur  la  compoéilîoîi  de  Farifee  eetleâ  des  CAttlI^S 
modificairices  qu'il  est  au  pouvoir  de  rheunBe  de  faire  tâHët*; 
Ed  première  ligue  iious  placerons  les  ihiiwnê  et  les  ai^iténs. 
De  tout  temps,  on  a  recoonu  et  signalé  leé  différeoces  d'aspect 
et  de  conaposilloai  que  préseule  ruHue  sbi?ant  répoqiie  à  lA^ 
quelle  elle  est  rendue  à  la  suite  du  repas  :  d'après  ces  diffé^ 
reuceSf  ou  a  distingué  trois  yariélés  d'ilHeë  oormale^  safoir  t 
Yutine  de  ta  boiasen ,  VmriAe  de  la  digeètion  et  ïoiinê  dm  tang  :  \à 
preiQière  est  extrétée  presque  ausskèt  après  le  repâs,  là  iè- 
coude  au  bout  de  qlielques  heures^  la  troisième  enfiu  le  matiti, 
au  moment  du  rét eÏL  Mais  daus  Fétat  aetuel  dé  la  soienee^  eèé  dis* 
tinctions  ne  sont  pas  èeùlement  insoffisanteë ,  elles  sont  encore 
tout-à-fait  inutiles,  puisque  tious  ft^oos  posé  en  principe  que^ 
pour  arriver  à  quelques  résultau  eenparâbles^  il  falliit  opérer 
sur  Fensemble  des  produits  de  la  séorélion  rénale  escrélés 
durant  le  uycihénlère.  Bn  général  «  la  quantité  «tes  êéUsèns 
règle  celle  de  Furinè  :  et  en  mène  temps  que  la  partie  aqueuee 
de  cette  humeur  est  augnsenléë  oé  diiiiimiée^  la  partie  solidu 
éprouve  des  variation^  eorrespondanies,  inaîs  beMeeerp  mvliie 
étendues.  Toutefoisi  il  faut  leaîr  compte  dé  là  flatore  ém  VhW^ 
sons  :  celles  qui  sont  aqiieuses  dû  i&cnliUeê  acfaroisient  befltt'» 
coup  la  sécrétion  urivaire^  que  dksinnent»  au  oontraire,  iM 
boissons  alcooliques,  dont  Fusage  est,  eu  otetre^  suiti  d'dne 
augmentation  oans  la  proportion  d'acide  uriquej 

La  composition  de  FuTlbe  n'est  pas  mdlns  pdiksàteioetft  m&i 
difiée  par  celle  du  i^wie  Mmemtàire.  Lès  snbstatidef  AriiÉftâiei 
élèvent  le  chiffre  dei  pàriiea  solidot  do  oelte  kuineur^  talidik 
que  les  alimeus  végétaux,  et  plps  encore  eeni  t{«i  sont  éê^ 
pourvus  d'azote,  FabaissenI  au-deiso«s  de  la  mdyétiifé  HOIh'^ 
maie,  c'est-à-dire  oelle  qui  réèulie  de  l'empldi  d'iift  régltnCf 
mixte.  C'est  principalement  sur  Ykrie  qUe  portent  les  di^* 
rcQces.  Xinsi,'Lebmann  a  trouvé  dans  ses  eipéfreiieM  cfttê,*  fttf^ 
1,000  parties  d'urine  sdlide^  il  y  en  atail  470  d'urée  II  lu  énilfe 
d'un  régime  mélangé  «  606  après  une  dîèlè  aftitflftlê^  879  *tèë 
le  régime  végétal,  et  seulement  300  quand  les  àiimim  kûk^ 
ployéH  ne  contenaient  pas  d'aadte^  Toutefois^  Yatiëë  utijut 
présentait  aussi  des  vafiatiotië  assez  ln>fioi«0Dl6s  :  leé  l;ldff#èâ 
correspondant  atu  refînes  animal  «  ttinte^   végétnl  et  «M 
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azote  étaient  4i,û^2l^  27  sur  1,000  parties  d'uriaê  solid^, 
défalcation .  faîte  de  l'urée  qu'elle  pepferoaaîL  (^Journal  de 
Schmid t ,  îuÏq  1^43.)  Ces  variations  s'accordent^ avec  ce  que 
Ton  2ait  cTé  rinfluénce  de  la  diète  animale  sur  la  production 
de  la  gravelle  ùrique;  ihais,  con^me  nous  le  verrons  plus  loii^; 
d'autres  causes  agissent  aussi  dans  le  mé^e  sens.  Suivant  le 
même  auteur^  les  matières  extraciives  de  Turiiie  augmentent 
par  te  régime  végétal,  ainsi  quç  la  proportion  a  acide  lacliquf  ; 
de  plus,  cet  acide  est  «tlors  uni  à  des  bases^  alcalines,  tandis 
qu'il  se  troiive  pour  la  majeure  partie  à  Télat  JLibre  pënd«ipt 
la  diète  aniinalê.  Lorsque  les  alitnens  sont  de  digestion  {iiffi-. 
cile,  soit  a  raison  deJéur  nature,  soit  à  cause  de  leur  abon- 
dance, un  i;rand  eiccs  d'aciiîe  urigui  est  évacué  avec  tel  urines» 
Certains  pnncipes  non  assimilables,  introduits  daqs  I  économie 
avec  les  alimens,  s  en  échappent  a, travers  le  rein.  Lest  ainsi 
que  les  asperges  communiquent  à  t'unné  iiue  odeur  des  pluai 
caràctériétiqués,  et  que  roialaié  de  chaux  s'y  moiltrea  la  suite 
de  Tuiagè  de  l'oséillé:  Vexercîce  musculaire  donhe  iiêu  à  l'aug- 
mentation de  lurèe  ei  de  Vâcidé  lactique,  et  à  la  diminution  de 
Y  avide  àrique  éi  des  màiiir'' 


comprec 

un  régime  irèi  animalisê  et  tort  abondant,  tavonse  au  pi 
hau(  de^rë  lé  développement  de  li  goutte  pi  de  la  j^ravelle 
ùrique.  La  icnipéraiuré  extérieure,  en  réglant  le  plus  oii  nioins 
d'activité  dés  fonctions  dé  la  peaii ,  exercé  une  iunuence  in- 
vei*se  sur  ta  sécrétion  urinaiFe  :  celle-ci  est  plus  abondante  et 
plus  iriche  en  |)finclpés  solides,  lorsque  la  température  est 
basse,  êi  rëciproquémenl;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
(|ûe  fès  vâria(ions  des  élémêus  solides  oscillent  dans  des  limites 
b'eaucou|i  plus  resserrées  que  celles  du  dissolvant  lui-même; 
en  sorte  que,  sous  l'influence  dé  sueurs  copieuses,  on  rend, 
à  là  Vérité,  faioins  d'urine  taùl  sofidé  que  liquide,  mais  celle- 
ci  bit,  ^'d  l'éaiUé,  pibs  concentrée  ei  laisse  déposer  jilus  Faci- 
lécnéhi  p^l*  (ë  refroidissement  él  lé  repos  une  partie  des  prin- 
cipes solides  qui  s'y  trouvent  en  dissofulîdu.  Lé  sfJoUr  prolongé 
au  (il  (à'^HvUé  \'À  boiicculfàtlon  de  t'urine  claiis  la  vessie,  et, 
par  stiHe,  i6  dë'pôt  de  l'acide  ùrique,  soit  parce  q'iié  la  perspi- 
ratiotl  tUiàiiéé  ëri  dë>fiêdt  {AUk  active ,  soit  jîarcè  que  loii  ré- 
si^  klbti  \i\Uk  kblleât^ht  kl  plus  loi)g-(érii|i.s  au  liesoin  d'iiri- 
uèK  da  sait,  l'b  effèft,  ^àe  ta  riteiilt'od  vbloidalrè  et  haLitueAe 
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de  rarme  est  comptée  aa  nombre  des  causes  de  la  grarelle 
nriqiie. 

,1^  AgB,  twe,  etc.  — L*iirine  des  enfiins  à  la  mamelle  ne  ren- 
ferme pas  épurée  (Rayer  etGuibourt,  Le  Ganu,  etc.).  Ce  prin- 
cipe est,  au  contraire 9  sécrété  en  plus  grande  abondance  chez 
Tadulte,  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  Il  en  est  de  même 
des  substances  salines,  et,  en  particulier,  des  phosphates  ter-' 
reux.  Fourcroy  avait  avancé  que  Turine  des  vieillards  conte- 
nait un  eicès  de  ces  derniers  :  les  expériences  des  chimistes 
de  nos  jours  ont  donné  des  résultats  diamétralement  opposés 
(Le  Ganu,  Rayer  et  Guibourt).  Ghez  la  femme,  Turine  est  plus 
rare  et  moins  dense  que  chez  Thomme.  Le  chiffre  de  ïurée  et 
des  sels  y  est  moins  élevé  que  chez  Fadulte,  mais  supérieur  à 
ce  qu'on  observe  chez  le  vieillard  et  renfant  Dans  Tétat  de 
grossesse,  l'urine  offre  quelques  modifications  de  composition, 
qui  sont  surtout  faciles  à  constater  du  deuxième  au  quatrième 
mois.  Après  quelques  heures  de  repos  ^  on  y  voit  apparaître 
un  sédiment  léger  de  couleur  blanche;  plus  tard^  des  parti- 
cules arrondies  se  séparent  de  ce  sédiment ,  montent  k  la  sur- 
face du  liquide  et  viennent  y  former  une  pellicule  de  plus  de 
2  millimètres  d'épaisseur;  les  élémens  constituans  de  cette  pel- 
licule sont  des  globules  ^  des  flocons  et  des  fils  qu'il  est  facile 
de  distinguer  au  microscope.  Après  s'être  maintenue  pendant 
quelque  temps,  cette  espèce  de  membrane  se  sépare  en  deux 
portions:  l'une  se  précipite  sous  forme  d'un  sédiment  grisâtre, 
l'autre  reste  adhérente  au  verre  qu'elle  recouvre  à  la  manière 
d'un  enduit  (Lehmann,  loc,  cit.).  Cette  matière,  qu'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  gravidine  ou  de  kystiine,  ne  se  rencontre 
pas  d'une  manière  constante  dans  Purine  des  femmes  enceintes; 
en  sorte  que  s'il  est  permis  de  conclure,  lorsqu'elle  s'y  trouve, 
à  l'existence  de  la  grossesse,  la  conclusion  inverse  ne  saurait 
être  rigoureusement  admise.  Enfin,  on  a  constaté  la  présence  de 
V acide  éutjrrique  en  assez  forte  proportion ,  durant  la  premièj'e 
semaine  de  l'accouchement  dans  l'urine  d'une  femme  qui  ne 
nourrissait  pas.  (Lehmann.) 

IL  Variatious  pathologiques  de  l'uriné.  —  Dans  le  cours  des 
maladies,  l'urine  est  susceptible  d'offrir  des  modifications  nom- 
breuses tant  dans  ses  propriétés  physiques  que  dans  sa  compo- 
sition. L'importance  de  ces  modifications,  au  point  de  vue^de 
la  séméiologie,  a  fixé,  à  toutes  les  époques,  l'attention  des 
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médecins  ;  mais,  depuis  quelques  années,  les  nouvelles  obser- 
yaèions  chimiques  et  microscopiques  dont  s'est  enrichie  .la 
8(iience ,  ont  donné  à  cette  étude  un  intérêt  encore  plus  puis- 
sant. Afin  de  la  rendre  aussi  complète  que  possible,  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  utile  de  prendre  pour  base  du  classement  des 
feits  multipliés  dont  elle  se  compose  les  qualités  physiques  et 
les  élémens  constituans  de  l'urine.  Nous  allons  donc  étudier 
tour  à  tour  les  changemens  que  l'état  de  maladie  peut  appor« 
ter  dans  la  quantité,  la  couleur,  V odeur,  etc.,  de  l'urine,  puis 
les  variations  de  proportions  de  Y  urée,  de  V  acide  wrique  ,  etc. , 
en$n,  les  altérations  résultant  de  l'apparition  de  principes 
nouveaux,  comme  V albumine,  le  sucre,  etc. 

1**  Propriétés  physiques, —  Quantité.  A  l'exception  du  diabète, 
où  la  proportion  d^urihe  est  supérieure  à  celle  des  Jsoisspns , 
la  sécrétion  urioaire  est  ordinairement  diminuée  dans  les  ma- 
ladies. On  observe  cette  diminution  dans  les  phlegmasies  ai- 
guës, l'état  fébrile,  beaucoup  d'affections  chroniques,  et  en 
particulier  les  hydropisies  dépendant  d'une  maladie  du  foie  ou 
du  cœur.  Elle  est  fréquente  à  la  suite  d'abondantes  évacua- 
tions alvines  ou  de  sueurs  copieuses,  et  peut  alors  être  portée 
au  point  de  constituer  une  véritable  anurie  plus  ou  moins  per- 
sbtante.  C'est  ainsi  que,  dans  l'épidémie  de  choléra  de  1832, 
la  suppression  de  la  sécré(^on  urinaire  se  déclarait  peu  de 
temps  après  le  début  de  la  maladie  :  l'intensité  des  vomisse- 
ments et  du  flux  intestinal  n'était  pas  la  seule  cause  de  cette 
suppression ,  à  laquelle  devait  contribuer  puissamment  le  ra- 
lentjssemeat  de  la  circulation  capillaire.  On  tirait  un  heu- 
reux augure  du  rétablissement  de  cette  sécrétion.  —  Couleur. 
Les  variations  de  couleur  offertes  par  l'urine  normale  sont 
encore  plus  tranchées  dans  le  cours  des  maladies.  Cette  hu- 
meur est  ordinairement  d'un  jaune  plus  ou  moins  orangé  dans 
les  affections  fébriles,  telles  que  le  .rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde ,  etc.  On  trouve  la  raison 
de  cette  coloration  morbide  non-seulement  dans  la  diminu- 
tion de  la  proportion  d'eau ,  mais  eocore  dans  l'augmentation 
de  l'acide  urique  libre  ou  combiné  à  l'amnioniaque,  augmen- 
tation qui  s'accompagne  presque  toujours  de  la  production 
d'un  excès  de  matière  colorante  (Rayer,  Maladies  des  reins , 
1. 1,  p.  64  ).  Le  même  phénomène  s'observe  à  la  suite  des  accès 
dç  goutte.  Dès  le  début  de  l'ictère,  l'urine  prend  une  teinte 
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jaune  qui  rappelle  celle  des  di8so|ution«  d'qr;  cette  feipt^  se 
Fonce  de  plus  ^d  pluf  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, arrive  au  vert-Douteille ,  eç  nnème  au  brup.  La  présence 
du  sang  colore  l'urine  en  rouge;  elle  aeTÎent  blanche,  lai- 
teuse par  sop  mélange  avec  le  pus  op  les  matière^  grasses  ^ 
bleue  ou  npire  par  suite  de  Texislence  de  substances  particu- 
lières çlont  nous  parlerops  plus  loin.  Cnliii,  certains  médica- 
mens  lui  comnuinic|uept  une  coloralion  anormale  :  ainsi  elle 
acquiert  à  la  suite  de  Vingestion  de  la  rhubarbe  une  nuance 
jaune  qui  passe  ^p  rouge  par  Taddition  de  la  potasse;  elle 
prend  une  quance  yerd||^tre  sous  l'influeDce  de  ('indigo,  etc. 
Par  opposition,  les  urines  se  décolorent  dans  le  stade  de  fris- 
son ^ef  fièvres  înteripUtentes,  daos  le  diabète  ft  Fanémie; 
mais  c'es^  surtout  dans  les  névroses,  comme  Thystérie,  Tépi- 
lepaie,  e(c.^  qiîe  cette  (décoloration  est  frappante  :  de  là  le 
nom  d^unnes  nerveuse»  qui  leur  ^  été  assigné.  Aussi  limpides 
que  Feau ,  elles  se  montrent  quelquefois  plusieurs  iour^  avant 
ïe  retour  des  accès;  mais  le  plus  souvent  leitr  apparition  coïn- 
cide avec  Tamendement  des  symptômes.  C^tte  apparition  peut 
aider,  dans  les  cas  douteux,  à  poser  le  diagnostic.  —  Densité. 
La  densité  de  Turine  est  orc|inairement  inverse  delà  quantité; 
cépendianl  i(  n'en  est  pas  toujours  ^insi ,  c^r ,  dans  le  diabète 

ortion  et  de 


moyenne 
(Le  Caniî  )  ;  ceHe  des  djabétiqûès  est  siiDérieure  à  ce 
cliiffre.èt  peu^s'ëlever  à  ](,Ô40  (Rayer);  ma^siJans  le  diabète  in- 


pensée ' 

3'uelques  autres  principes.  A  l'except 
oûs  venons  de  paHer,  («éxamèn  de  la  densité  de  l^urinë  n'a  pas 
en  seméioîogie  l'importance  que  loi  ont  attribuée  quelques  au- 
teurs. Il  nous  suffira  (Tè  rappeler  à  Tâppui  de  cette  assertion, 
d'iiné  part,  que  cette  humelir  offre  les  plus  grandes  variations 
de  densité  ailx  mêmes  époques  des  mémè^  maladies  chez  les 
différens' individus ,  et  de  l'autre^  qu'yen  changeant  complète- 
nîent  de  nature  sous  FinHuencè  de  \a  putréfaction,  elle  con- 
serve long-temps  la  ménie  pesanteur  spécifique  (F.  Darcet, 
i Expérience ,  t.  il).—  Ùdenret  savcui\^\x  bppient  de  l'émission. 
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v^pP  l)^^HpQi)p  f)'îqteii9Ué  et  méwc  d^  c#r*c}èFe,  «uiviipl  bt 
iu^iyi^u^-,  i^«i9  «)Ie  ^*%  ^opué  li^R  JMMm  W  qw'à  »»  périt 
]gpinbre  4'ob^ervfitioq^.  pç  ^^jj,  paç  ^xen^pl^,  que  d^of  le$ 
ipaladiçç  «ipHë»,  cpinm«  \^  ppepfpQDÎe,  le  rhMfP^rifme  articu- 
laire, etc.,  ^11^  se  prqqqqcp  dav^qfage,  (i^odia  quelle  eat  pret- 
q^e  nulle  à  la  «QJfe  de;  accèi|  d^  iiéTrq»e«.  Qana  la  n^pbrîie  al- 
j)uiiiiaéi|8e,  file  rappelle  «P^^^P^  <^le  du  petit-lait  ou  du 
bpuîllqp  f|e  ))œqf  (ï^^y^r,  loc.  cit.).  De  fa4e  qu'elle  était  d'à- 
Borfl ,  elle  deTJf  nt  a^q^jl^lemei^t  alqppliqMe  4im«  le  4iabète 
«ucré^  sAop  q^e  }?  ferifl^Dt^tjqn  s'e^t  pt^blie  ^^  ^éi^  du  li- 
quide;. 4|pptpp8  ^Dcore  qpei  daon  tei  divers  pi|i  de  réteutioo 
prqlQugée ,  Torfem*  de  Tarioe  est  plu^  oq  inoipf  lunnaoniacale. 
Epfip ,  ç^rt^ips  K^édic^pieai  cQIp^|upiq^eot  k  l'urine  une  odeur 

J)lus  oq  ippip^  aromatiqqe  et  tput-à-fait  fliFf^feute  de  celle  qui 
yi  est  prppre  \  |a  ^érphepi^îpe,  U  Talériaue»  le  castaréu»,  etc.., 
sc(p(  di^^s  ce  ci^V  Lft  ^^("ft^*  ^e  Tif riqe  e^^  eqcore  lapips  pcnnue 

3^ç  Tf^rteMr  ^^°A  lei  if  n^féi  qq*elle  peut  offrir  soit  dans  l'état 
,e  ^a|i(é,  soit  d^p^  çe)ni  4^  rp^lit^Je-  Op  «ait  d'une  maQÎère 
Géuéf^je  qu'elle  e^(  ^  {^  foig  s^lée  et  amère  pt^fz  l'homme 
^in ,  ev  qpe  ces  pltr^pt^rps  «ont  ^  peipp  piarqués  daps  Yurine 
t^  |a  ^<^<f f on  (Nys^o).  Pfie^  l'homaie  iqalade,  la  «avevir  sucrée 
pçut  servie  ^dist^P(|ueple  dîabè^  ^^eré  du  d|al^te  ipaipide  et 
4e  Ifi  ^iuiple  pplyurie.  I^pa  urtppa  af<vf if^c^  fopt  i\pssi  remar- 
quf^b)es  p^r  Ipur  iu^ipidj^é»  circoDatf^pçe  qui  Raccorde  aveu 
lepr  cpmpqnjtioQ.  —  Çc^sist^ncç.  pe  p'e^t  guère  qpf  4*00  les 
uripes  albqipiqeu^es  que  l'avigffieDtatipD  4e  copsitu^nçe  saé- 
rite  d'éife  fif^pt^lée*  Le^  iincjeps  aia^puf  4^^  °fl^^  '^  Ui^ispo  de 
ce  çfianMajf pt  avec  up  ^t^t  ffQrUW^  df »  rçiw.  (?#M  <(%  uruu4 
^tt/(<v  «u^i/^/i^f^  n^rbum  rfi^(eii|  el  (on^om  v,S^fican4  (f)ipp.t 
apbor.  34^  ^ect.  7)-  Poflf  ce  qu'\  e^t  4e  1*  Twpp^ité  4p«  vnue* 
cati^rrha^^  et  pqrplçpte»  %  elje  i^ppi^rtifut  au  plttc^9  et  a^  pus, 
et  pçju  pas  |i  Tprioe  ellf^-pp^èqp\e. —  Trç^^Arenc^^  Parmi  (ef  mo- 
(|ificatîÔQ9  m9.fbi4es  dç  Vppne^  celjes  qi^  por^pt  f^ur  li|  traas^ 
par^qçe  ont  fixé  Vatlepiipp  4<R  U^é4ecip^  de  tçiu%  (çi?  tepip«,  à 
raisoD  6f\  rôle  que  l^ur  avaifflt  ^^sigc\é  1^^  docjçiue?  h\ppp- 
cratic^ues  çoi^pçr^^i^^it  (^  Qat^rç  4f^»  ffi^M^^'  ^S  IÇMÇ.iHgf^nepJ 
par  r^xpiilsion  de  la  ii^^tiè|['e  VAPp^ifiq^Ç*  ^^^  4"?  l'^bserva- 
lio^  clioic^up  a\t  déi^oy.H'Q  4e  HW  J,W\W  HW'  ^^"^  '^  p!«4Jiart 


Digitized 


by  Google 


152  URIRE. 

des  cas,  les  urines  offrent,  durant  les  périodes  d'accroisse- 
ment ou  de  crudité,  et  de  décroissement  ou  de  eoctîon,  des 
maladies  aiguës,  des  caractères  opposés  à  ceux  que  leur  at- 
tribuaient les  doctrines  dont  nous  parlons,  l'étude  des  modifi- 
cations de  transparence  du  produit  de  la  sécrétion  urinaire 
n'en  offre  pas  moins  un  grand  intérêt ,  fécondée  comme  elle 
peut  rélre  par  l'analyse  chimique  et  TexameQ  microscopique. 
L'urine  peut  être  trouble  au  moment  même  de  l'émission ,  ou 
le  devenir  plus  ou  moins  long-temps  après.  Si  le  trouble  est 
général,  il  en  résulte  VdiS^ect  jumenteiix :  s'il  est  partiel,  la 
portion  qui  se  sépare  prend  les  noms  de  sédiment  ou  hjrpostase, 
d'énéoréme  ou  de  nuage,  suivant  qu'elle  occupe  le  fond,  le 
milieu  ou  la  surface  du  liquide.  L'énéorème  et  les  nuages  ont 
moins  de  valeur  séméiotogique  que  les  sédimens  :  ils  sont  dus 
à  du  mucus  plus  ou  moins  épais  servant  de  support  à  des  la- 
melles d'épithélium ,  à  de  l'urate  d'ammoniaque  en  poudre 
amorphe,  à  de  l'acide  urique  cristallisé;  on  y  trouve  quelque- 
fois de  la  matière  grasse,  et,  dans  les  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  et  d'hématurie,  des  flocons  de  fibrine  et  d'albumine 
coagulée,  et  même  des  globules  sangïiins.  V Rspect  jumenteux 
de  l'urine  peut  dépendre  de  la  présence  dans  ce  liquide 
de  la  graisse ,  du  chyle ,  du  mucus  opaque  ou  du  pus  ;  il 
résulte  de  ce  mélange  une  apparence  laiteuse  qui  plus 
d'une  fois  a  fait  croire  au  passage  du  lait  dans  les  voies 
urinaires.  L'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  ne 
permettent  pas  de  tomber  dans  cette  erreur.  Nous  indique- 
rons plus  loin  les  moyens  propres  à  l'éviter  ;  bornons-nous 
ici  à  faire  observer  que,  par  le  repos,  les  urines  chjrleuses 
se  partagent  en  trois  couches  :  une  supérieure  crémeuse, 
une  moyenne  opaline,  et  une  inférieure  fibrineuse  ou  gélati- 
nifbrme.  Les  urines  chargées  de  mucus  opaque  ou  de  pus  n'en 
préseatent  que  deux  ,J[e  liquide  étranger  se  rassemblant  assez 
promptement  et  en  masse  au  fond  du  vase.  Le  contraire  a  lieu 
dans  les  urines  graisseuses ,  où  la  matière  anormale  tend  plutôt 
à  se  réunir  à  la  surface  du  liquide.  Pour  ce  qui  est  des  cas  où 
ces  altérations  de  l'urine  peuvent  se  présenter,  on  ne  peut  dire 
quelque  chose  de  général  que  pour  le  pus  et  le  mucus,  qui  se 
montrent  particulièrement  dans  le  cours  des  phlegmasies  de 
l'appareil  génito-urinaire.  L'urate  acide  d'ammoniaque  doone 
aussi  lieu  à  l'aspect  jumenteux  de  l'urine:  mais  alors  la  cha- 
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lear  suffit  pour  ramener  la  transparence.  Une  simple  indiges- 
tion peut  produire  cet  effet  qu*on  observe  quelquefois  sans 
cause  apparente  et  au  milieu  d'une  bonne  santé.  Néanmoins  il 
faut  savoir  que,  chez  les  personnes  qui  offrent  cet  état  particu- 
lier de  Furine,  les  digestions  sont  fréquemment  laborieuses. 
Enfin,  dans  les  prodromes  d'une  foule  de  maladies,  l'urine  de- 
vient jumenteuse,  altération  qui  se  lie  au  trouble  général  de 
l'économie  sans  pouvoir  servir  à  caractériser  aucune  affection. 
Les  séditnens  se  montrent  fréquemment  dans  Tétat  de  santé  : 
un  simple  abaissement  de  température  suffit  pour  altérer  la 
transparence  de  Turine,  et  donner  lieu  à  un  dépôt  plus  ou 
moins  considérable.  Ce  que  nous  avons  dit  sur  les  modifica- 
tions qu'apporte  le  régime  dans  la  composition  de  cette  hu- 
meur explique  comment,  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  d'un 
excès  même  léger  de  boissons  alcooliques ,  l'urine  se  trouble 
et  laisse  déposer  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'acide 
urique  et  d'urate  d'ammoniaque.  On  observe  encore  la  même 
chose  chez  quelques  personnes  après  un  exercice  forcé  ou  une 
transpiration  abondante;  mais,  dans  l'état  de  maladie,  les  sé- 
dimens  se  produisent  plus  facilement,  leur  composition  est 
plus  variée,  et  leur  constitution  a  souvent  quelque  chose  de 
caractéristique.  Lorsque  l'urine  est  acide,  le  sédiment  qui  s'en 
sépare  contient  de  l'acide  urique  cristalUsé ,  circonstance  qui 
ne  se  rencontre  jamais  chez  1  homme  sain  (Rayer,  loc,  cit»)y 
d'ailleurs,  le  dépôt  peut  offrir  toutes  les  nuances  en  partant  du 
blanc  et  passant  par  le  jaune  pour  arriver  au  rouge  brun.  Ces 
variétés  de  couleur  dépendent  de  la  proportion  dé  matière  co- 
lorante qui  est  entraînée  par  l'acide  urique,  mélange  que  les 
auteurs  ont  désigné  sous  les  noms  d'acide  rosacique,  purpurin 
que,  etc.  Il  paraît  d'ailleurs  que  cette  cfristallisation  d'acide  uri- 
que résulte  de  ce  que,  par  suite  du  refroidissement,  cet  acide 
restitue  à  l'acide  phosphorique  de  l'urine  la  potasse  et  la  soude 
qu'il  lui  avait  enlevées  sous  l'influence  de  la  température  du 
corps  (Liebig,  Ann»  der  Chem.  und  Pharm,^  vol.  50,  cah.  2)  ;  aussi  la 
formation  de  ce  dépôt  coïncide-t-elle  plus  particulièrement  avec 
l'acidité  de  l'urine.  On  l'observe  dans  les  pyrexies  et  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  comme  la  pneumonie,  le  rhumatisme  ar- 
ticulidre ,  etc.  Elle  est  tellement  fréquente  à  la  fin  des  accès 
de  goutte ,  qu'on  l'a  considérée  comme  constituant  alors  une 
véritable  crise.  D'autres  sédimens  plus  ou  moins  rouge&tres ,  se 
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formant  d^DS  de9  ufiqp^  4pMç^f  fQRt  ç^ei4iri)eni^i|t  CQosii- 
tués  par  des  pirates  ^fi  {ç^^^f:  ^\  fl'f^ffupqpiaque.  Cpi  ^pifX  »ds 
^pnt  quelcjjjpfoj^  cplpfé^  pn  ro»Ç  pa?  MPe  fna^ière  p«|^jpulière 
(itcff/^  ro^açique);  \U  coi|i\tîtv|^Pt  alpr^i  les  sédin^^o^  o(>$ervés 
dans  les  ça^  d'ascite  ppp  fébrile  ^(  d^  cirrhose  du  foie.  Les 
dépôts  def  urip^s  alç^lir^ç^  t|f>p(  foripé»  pripcip^lemen^  4^ 
phosphate  de  chaui  m^\é  de  phoi^phate  ^miQODiaco-niagDé- 
siep  et  4e  nmçqs  ;  qqfilque.foi$  pu  y  {rociY^  di)  pqs,  du  saug , 
et  une  ceft^iqe  qpao^ité  d'pr^te^-  C^s  fl^pôtf  p*e)i9teqt  guère, 
avec  ce  dernier  d^gré  de  cpqfip|içfitipp,  qpp  daut  le»  cas  de 
cysiîtç  et  de  pyélite  chroniques.  D^ps  }a  uéphrife  chropique, 
on  nç  trouve  guère  que  de^  pho(|phatçs  ,^q  suspepsipp.  U  en  est 
encore  de  même  dans  le^  affections  céréhrales  e%  certaines  fiè- 
vres typhoïdes,  où  rurip^  §'alt^r^  e( devient  alcaline  par  suite 
de  son  séjour  prolongé  d^inç  la  ves^iç.  Le^  dépôts  de  sperme 
s*pbseryent  dans  les  cas  de  pollutions  diurnes  ;  pp  pourrait  les 
confondre  avec  ceux  que  prm^  le  mucus  prostatique  ;  mais 
Texamen  microscopique  dissipe  toute  incertitude.  Enfin  on  a 
signal^  Te^istence  de  sédiniens  ferruginepi^  (^Uftzer),  de 
sédimens  noirs  formés  de  mil^npifrine  (Braconnot),  de  sédi- 
mens  bleus  constitués  par  de  la  cjranourine  (Bcacopnot),^  du 
pru^ssiate  Jerruri  dejfer  (Juli^  Fontanelle) ,  des  ^/o^ti/^f  a/^uim- 
nfiux  (Bouchardat),  etc.  Ces  <j[épôts,  et  plusieurs  autres  qu'il 
nous  sen^ble  inutile  de  mentiçti^ner  ici ,  ne  ^e  lient  à  aqcqn 
état  déterminé  de  Técopomie. 

2**  Propriétés  chimiques,  —  Acidité  et  alcalinité,  La  réaction 
acide,  neutre  ou  alcaline  des  urine»  s'apprécie  à  l'aide  de  pa- 
piers colorés  avec  la  teinture  de  tournesol.  Si  Ton  prétendais 
à  une  exactitude  rigoureuse,  on  poqrrait  déterminer  le  degr^ 
d'acidité  en  versant  dans  une  certaine  quantité  d'urine  addition* 
née  d'une  infusion  aqueuse  d^  tournesol  virant  a^  rpugç  une  so- 
lution//Vré«  d'ammoniaque;  la  proportion  de  cette  splution , 
employée  pour  arriver  à  la  neutralisation  parfaite,  conduirait 
au  résultat  c^ierché.  De  oiêmc^,  l'emploi  d'une  solution  égale- 
ment titrée  d'acide  sulfuriquç  permettrait  4*arriyer  à  la  déter- 
mioalion  du  degré  d'alcalmit'e  d'une  uripe  donnée;  mais  ce 
sont  là  des  opérations  trop  délicates  pour  être  à  la  portée  de 
la  majeurç  partie  (i|es  médecins.  D'ailleurs,  les  papiers  de  tour- 
nesol convenablement  préparés  çufÇsent  pour  le  but  que  l'oi^ 
veut  atteindre,  c'est-à-dire  pour  i^eponnaitrç  l'arrivée  dans 
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Vfff^pe  f?jç9  0^\QHrpfin^  ^IpalÎDç  Jfi  dqrée  de  Ipifr  option  fur 
ceije  humeur  J4  «olmioq  des  ^cc^s  (Je  gpuUe,  qqj  ett,  c)jt-qp, 
anppDçé^  par  [f  retour  de  j'^ciçlifé  (Je  IHirip^t  ^ic.  Jputefoia,  il 
iiifporte  dp  remarq^ef^  î>y?c  M.  Liebig  {loc.  çi(,)^  que  la  réac- 
tion acide  de  l'ijrine  ne  ç>xp|jqup  p^^  seuleipeïîl  par  la  pré- 
sencf,  4ç«  ^cideç  orpniqqes  gj^j  j^'y  |rpUTeq|  eq  liberté  :  ce$ 
apides,  rf^i^jsçant  àla  faveur  (le  la  teipp^ratqre  du  corps  sur 
les  phosphates  c|e  soucie,  de  cbaux  et  dç  fnfignésje^  mettent  en 
liberté  une  certaine  proportion  d'i^cide  phosphqrique,  dont  la 
reaction  acide  est  bien  supérieure  à  celle  de  Tacid^  urique  : 
n^aif,par  jp  rffrpjdissement,  pue  décomposition  inverse  a 
lieu  comme  ppus  Tavpps  indiqué  précédeippiept.  Il  suit  de  la 
(|pe  les  |*ésult^t;  ^ç  |'|ippréciatioq  de  l'acidité  d'une  f^ème 
urine  au  moyeq  des  papiers  réactifs  pqurropt  être  fort  difFé- 
rçns,   suivant  répoqpe  de  j'e^çpérience.  —   ^çi^e  urique  et 
urates.  Nous  f^vons  déjà  dit  que  l'acide  tiriqi^e  et  les  urates 
faisaien),  partie  de  (^ertaiti^  sédiipens  de  Turipe.  L'acide  uri- 
que ,    nnand  il  est  cristallisé ,    est    spus  fpripe  4^^^  sable 
rouge  |rès  fin  adhérent  au  vase;  quelquefois  les  aggloméra- 
lions  sont  plus  volumineuses  {gravelle  urique).  Il  est  d'ailleurs 
facile  à  recpnoattre  à  sa  forme  rhomboïdale.  Les  cristaui  sont 
isolés  ou  groupés  en  aigrettes  ou  en  étoiles,  ^ar  l'addition  de 
Tacide  nitrique  Y  oq  précipite  l'acide  uriqti^  retenu  en  disso- 
lution dans  certaines  urines  très  acides,  très  colorées,  et  con- 
servant  pependant  leur  trapsparenpe.  Si  la  précipitation  est 
Instantanée,  les  cnstaui  oui  se  forment  sont  mêlés  d'une 
poudre  amorphe  d'urate  d  ammoniaque ,  tandis  qu'ils  sont 
purs  lorsque  le  dépôt  ne  s'en  opère  que  lentement.  Les  sédi- 
i]nei^s  aniorphep  d'urate  d'^mmpniaque  et  d'urate  de  soude  se 
redissolveot  par  la  seule  action  de  |â  chaleur.  L'acide  nitrique 
étendu  d'eau  les  transforme  en  acide  urique  cristallisé;  con- 
centré, le  m^^npe  ^cide  dissout  avec  effervescence  l^acidle  uri- 
que, et  la  spjulion  réduite  à  siccité  donne  \in  résidu  d'une 
belle  couleur  rouge,  pn  obserye  raugmentation  d* acide  uriquf 
lil)re  ou  combmé  dans  les  pyrexies ,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  les  pblegnpasies  aiguës ,  ta  goutte,  etc.  Ce  produit  est  aq 
contraire  moins  abondant  pendant  le  premier  stadç  de^  fiè- 
vres jntermUtentes,  à  ta  suite  de^  accès  de  névroses,  dans  l'u- 
rine des  diabétiques,  daps  les  cas  d'anémie. —  Urée,  D'après 
ce  que  nous  aypns  dit  plus  haut  s^r  1  origine  de  luree,  on 
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doit  s'attendre  à  voir  ce  principe  plutôt  diminuer  qu'augmenter 
dans  les  maladies  :  c'est  en  effet  ce  que  démontre  l'observa- 
tion. Les  cas  où  l'urée  est  en  excès  sont  fort  rares.  Cette  par- 
ticularité s'est  rencontrée  dans  le  diabète  insipide  (Prout).  La 
diminution  de  l'urée  a  lieu  au  contraire ,  sinon  d'une  manière 
constante,  du  moins  fréquemment,  dans  une  foule  d'affections 
chroniques,  telles  que  le  cancer  de  l'estomac,  la  phthisie pul- 
monaire, Thépatite  chronique,  les  scrofules,  la  néphrite  albu- 
mineuse,  etc.  On  observe  encore  cette  diminution  dans  la  pyé- 
lite  et  la  cystite  aiguës  ou  chroniques,  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  ou  de  l'encéphale,  dans  certaines  formes  delà 
fièvre  typhoïde ,  etc.;  mais  alors  l'urine  est  alcaline,  et  la  pro- 
portion de  carbonate  d'ammoniaque  qui  s'y  trouve  représente 
Turée  qui  fait  défaut.  En  effet ,  cette  transformation  est  due , 
dans  le  cas  de  maladie  des  voies  urinaires ,  à  la  présence  de 
mucosités  purulentes  qui  h&tent  la  décomposition  de  l'urée , 
et,  dans  les  autres  cas,  à  la  rétention  prolongée  de  l'urine  par 
suite  de  la  paralysie  de  la  vessie  ou  du  défaut  de  conscience 
du  malade.  On  constate  aisément  la  présence  de  l'urée  dans 
une  urine  en  déposant  une  goutte  de  celle-ci  sur  une  lame  de 
verre,  et  la  concentrant  à  une  douce  chaleur;  lorsqu'elle  est 
réduite  au  tiers  de  son  volume  primitif,  on  dépose  à  côté  une 
petite  goutte  d*acide  nitrique  ordinaire,  et  on  fait  communi- 
quer les  deux  gouttes  ensemble;  dès  que  le  mélange  commence" 
à  s'opérer,  il  se  forme  dans  l'urine  des  cristaux  de  nitrate 
d'urée.  —  Acide  lactique.  Dans  le  rachitisme ,  les  scrofules  et 
l'ostéomalacie  des  adultes,  l'urine  renferme  une  proportion 
d'acide  lactique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qui  s'y  trouve 
à  l'état  normal  (Lehmann).  —  Sels,  Les  phosphates  terreux  font 
quelquefois  partie  des  sédiraens  des  urines  acides;  ils  sont 
alors  mêlés  à  de  l'acide  urique  et  à  de  l'urate  d'ammoniaque , 
mais  ils  constituent  la  majeure  partie  des  dépôts  des  urines 
alcalines.  Quand  \e  phosphate  de  chaux  existe  seul ,  il  est  amor- 
phe et  se  dissout  entièrement  dans  l'acide  nitrique  faible.  Le 
phosphate  de  magnésie  a  la  même  apparence,  ei  se  comporte 
de  même;  mais  par  l'addition  d'un  léger  excès  d'ammoniaque 
dans  la  solution  nitrique,  il  se  forme  dès  cristaux  de  phospftate 
ammoniaco-magnésien  neutre.  Ce  dernier,  facile  à  reconnaître  à 
sa  forme  cristalline  qui  dérive  du  prisme  rectangulaire  droit, 
accompagne  souvent  les  globules  de  pus  et  de  mucus.  U  im- 
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porte  d'ailleurs  y  quand  on  recherche  ce  sel,  d'eiaminer  l'urine 
au  microscope  au  moment  même  de  rémission,  car  lorsqu'elle 
est  abandonnée  à  elle-même ,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  former,  sur- 
tout quand  elle  est  neutre  et  qu'elle  contient  des  matières  ani- 
males rapidement  altérables ,  l'ammoniaque  étant  un  des  pro- 
duits de  cette  décomposition.  L'urine  acide  des  rachitiques 
entraine  quelquefois  une  proportion  de  phosphate  calcaire 
quadruple  de  celle  qui  exisle  dans  l'urine  normale  des  en- 
fans.  L'excès  de  phosphate  a  encore  été  observé  dans  Tosiéo- 
malacie  des  adultes,  et  plus  particulièrement  dans  une  espèce  de 
grayelle  qui  en  a  reçu  le  nom  de  grauetle  phosphatique.  —  Oxa^ 
late  de  chaux.  L'urine  des  enfans  rachitiques  ou  scrofuleux 
renferme  souTcnt  de  VooMilate  de  chaux  (  Simon ,  Lehmann  \  Ce 
sel  se  montre  aussi  à  peu  près  constamment  dans  l'urine  des 
personnes  affectées  de  pertes  séminales  (Donné,  Cours  de  mi" 
croscoplcj  p.  249).  Au  microscope,  l'oxalate  de  chaux  est  en 
poudre  blanche  amorphe  ou  en  petits  cristaux  octaédriques.  La 
chaleur  n'en  opère  pas  la  dissolution;  l'acide  nitrique  con- 
centré le  dissout  sans  effervescence.  Brûlé  à  l'air  sur  une  lame 
de  platine,  il  laisse  un  résidu  blanc  de  chaux  qui,  humecté  et 
mis  en  contact  avec  du  papier  de  tournesol  rougi,  le  ramène 
immédiatement  au  bleu. 

Epitkélium,  *  mucus,  fausses  membranes.  —  On  rencontre 
souvent  en  suspension  dans  l'urine,  au  sein  des  nuilges  for- 
més par  le  mucus  ou  au  milieu  des  sédimens,,  de  petites 
lamelles  irrégulières ,  transparentes ,  de  dimensions  varia- 
bles :  ce  sont  des  débris  XépiAéUum  provenant  de  la  desn 
quamation  incessante  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  organes  génito-urinaires.  L'abondance  de  ces  débris  est 
quelquefois  assez  considérable  dans  le  cours  de  la  scarla- 
tine pour  troubler  la  limpidité  de  l'urine  et  se  rassembler 
au  fond  du  vase  sous  forme  d'un  sédiment  léger  (Simon).  Ces 
lamelles  appartiennent  souvent  au  mucus  vaginal  qui,  dans  les 
cas  de  leucorrhée ,  se  mél^  à  l'urine  an  moment  de  l'émission 
de  celle-ci.  On  serait  obligé  d'avoir  recours  à  l'emploi  de  la 
sonde,  si  l'on  voulait  s'assurer  jusqu'à  quel  point  l'urine  ene^t 
elle-même  exempte.  Le  mucus  qui  se  trouve  mêlé  à  l'urine  dans 
l'état  sain  est  tellement  rare  et  divisé  qu'il  n'en  altère  pas  la 
transparence;  souvent  il  se  rassemble,  pat*  le  repos  et  le  re- 
froidissement, en  un  nua^e  léger  qui  reste  suspendu  dans  le 
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liquide;  mais  pour  pèû  qiie  ia  menolbràne  ma(|[ùeùsé  des  Toié^ 
géuilb-ùribàirei  s6ît  Frappée  d'iDtiànimaîioh  âîgdë  dii  cliroui- 
que  daiis  une  pdrîlë  de  èbu  trajet,  là  sécr^tiou  dii  mùeùs  est 
modifiée  àoUs  le  double  rapport  dé  la  qi^abliië  et  de  là  ddliire, 
et  ces  modiliëationé  sont  d'aiiiant  plus  profondes  que  ta  cause 
qui  les  produit  eèt  plus  iutédsé  et  plus  éteudué.  Troublé  au 
niomeûl  de  l'émiséiod,  Tunue  mêlée  dé  fnùcu^  niolrbicië  s'2- 
claircit  plus  ou  inôÎDS  coinplètemeat  pair  lé  fepos,  èl  il  se 
rassemble  an  fodd  du  tase  tlué  matière  flocdnoeuse  gélatiui- 
formë  d'une  opacité  variable  odi  dff're  à  Téxameh  microsco- 
pique dès  globules  circiilàlhês  a  slit*facè  chagrinée.  11  est  à  peu 
près  itbposslble  de  diètlhgdël*  ceè  globules  ae  ceiix  dû  pus 
proprement  dit.  Soldbleà  cocbme  éùi  dans  l'ammoniaque ,  ils 
8'ahèl*edt  prompiément  dàd$  les  urines  alcalines ,  dans  les- 
4uelles  ils  édut  d'âilleu^é  mélëà  à  des  lamelles  d'épithélium ,  i 
du  phosphate  de  chaux  amofphe,  et  à  dès  cHstadx  de  phos* 
phate  «mmoniàcd-mad^nésiën.  O^&^d  leé  urines  chargées  de 
mucus  sont  acides,  on  observe  â  cdté  des  globules  muqueux  de 
Fadde  driqiie  et  de  l'uraté  d'ammoniaque.  H  est  bon  d'être 
avelti  que  ces  debx  derniers  phoddits  se  précipitent  quelque- 
fois à  l'eut  d'hydratéf,  sôiii  formé  ^élaliùevliê ,  de  manière  i 
simuler  parfaitement  un  dépôt  de  mueas,  ôû  plutôt  de  mucà-pus 
(ProUf).  L'emploi  dû  tnlcroscopè  {)èut  seul  prévenir  une  sem- 
blable méprise.  —  Pseûdonieàithànes,  L'applicatioti  dès  canthà- 
ride^  ^iir  la  peau  peut  être  suivie  dé  Ift  producitod  à  (à  face 
interne  de  la  teséië  et  de  fnrèfhre  dé  fausses  baettibrànès  dont 
les  déi]lri4  sfc  fhAiiéh)i3rt  teèfés  i  riiHnë.  M.  Mofèl-LaVaffée 
a  réèemmedtèUttiiiftiM^de  à  PAcàdéihiè  à^i  sèièdceâ  (i<^ juiflèé 
1844)  qààtré  èxétiipfêé  de  ifè  gebré  d'fldèldéàt  6ihHi  p^t*  dès 
malades  du  «èlé  mà^cUlid;  Lès  hû^%H  tiiètnbrâdës,  fisses  sui^ 
leurs  deti3t  faëès,  furent  éx(mlsé6s  eti  làrftbe^u)^  pelbt^Wés  oU 
roulés  «ur  èuxMèbèé.  Dan^  Vïiii  deà  èàs ,  VxxMé  élaît  albuibt- 
nèuse.  —  Puà.  Là  ffrê^ence  dti  put  àktî  f  u^iné  altère ,  èomtfcië 
celle  dtt  èatfcus,  itt  (ransp^fènee  de  cette  hùmèùr,  ï  moinff 
qd'H  n'f  soit  eti  ptdpdrtioft  mfihitne.  Datis  le  cas  côirtfâirè,  oïï 
àhixti^tié  fmrfarîtéMètift  aii  ftiietosèope  lés  gidbt/les  pdfuléhs , 
bfèù  reeMnaisdàbFe^  à  letir  fo^me  i^égdlière,  sphériqi/è,  fi  ledt 
contour  pfiffffllHemetit  tehtlûé;  à  ^appa^enèe  gréhtiê  qti'ils 
doivent  ^1  gr«fairtè9  cotitëAti^  àkùk  hfàr  intérieur.  Par  le 
r«po8y  lé  p«s  Ht  r^^mbfe  atr  UfhâM  vnië  àyhe  dëà  tiùtÛétté 
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cristalUtiè^  oti  atndrpheil.  Si  aul  éàr&cièrés  microscopiques 
que  nous  tenôtis  dlnditiuër,  c&^ablë^eé  qui  appàhienneilt 
aosfti  an  Uàiicu^  ;  l'Ob  |ianrieht  à  joindre  èeux  ^tii  dépendent 
de  la  préieuëé  Uè  Talbnininë  et  d' tinte  iftiatiët*e  grasse,  oh  sera 
en  droit  de  èoncldré  qu'il  é'a^it  noil  de  niueui  opaque,  mais 
bien  de  t>uS,  ou  tout  àd  mbins  de  knlibô-^^us.  La  chaleur  et 
Tacide  nitHqne  Serviront  à  déceler  THlbUtnine  dans  l'urine  fil- 
trée, et  rétbet*  agité  avec  lé  dépôt  suspebt  en  séparera  la  matière 
grasèe.  Quand  Turine  est  aminoniacale,  lé  pus,  de  même  qdele 
muctis,  est  remplacé  par  nde  matière  glaireuse  ô&  lès  globules 
sont  beâueoiip  pitts  t*ai*eà  ti  moine  Utetteiiieiit  caractérises. 
L'eiistedce  dti  plis  datls  l'àHuë  se  lie  A  la  plupart  des  mala- 
dies Aeê  orgàtieè  gébito-ùritiàirës  dejiuië  la  «impie  inflamma- 
tion jusqu'à  la  dégédérèseëtiee  ëancéfèùsè;  dans  ce  dernier 
cas  en  particulier;  il  petit  être  thêlé  dé  sang  et  prendre  l'appa- 
rence a  une  purée  rougeàtre.  Le  pûi  peut  cependadt  provenir 
d'un  brgane  Voièin  qui  ent^e  accidéntéllemebt  en  communica* 
tioh  avec  la  vessie;  On  eU  est  averti  pvit  i'idstanianëité  dû  chan- 
gemeûè  d'aépebt  de  Ttirine ,  èircdnîUucè  qiil  mancjue  dans  lé 
cas  de  maladie  déè  conduite  ëlcrétéors  et  dé  la  veésie. 

Al^âmikêj  ckjrlt,  ààHg.^  Si  je  ^angtB  dané  lé  uème  pai^a^raptié 
c«*  treto  élëideiis  anomtaui  dé  TUride,  ë'ekt  que  htxt  àpparitiod 
dâils  C«lte  kdtliteUh  Me  éeidblé  àpt>àt*UJdlf  à  une  ttiême  ntodifi- 
cation  de  la  einsttlatiob  t*étiale  dont  iU  éddstituëdt  t^oik  degréé 
distineti.  Danà  ccittte  maniéré  d'intertl^étèl*  les  falU,  reihalation 
db  la  porUod  aéreuéë  du  ëàng  ated  détention  dés  globules  iù- 
eolores  ou  eolof*éi  doftfifei*ir  lied  k  YàlMhùnàhie.  Lorsque  le 
sérum  entraînera  lëê  gidbulèé  blâh<^l  du  sàfag,  tôtùme  cela 
s'obsel'va  quand  on  reçoit  le  sang  d^nnel  g^èhoUillé  lui*  ixH 
Mtre  imprégné  d'eaU  sa<ii^e,  on  aura  le«  uriàés  thytèûses; 
enfin  tl  y  aura  hématurie  quédd  lëè  gfobnle^  Colorés  accompa- 
gneront les  autres  éléuens  An  nkûf^i  Tdotefdlè  ;  hfttons-doUi 
d'ajoaler  c|ue  les  eaè  if^rineé  Vfditnebt  diytiÛH^  ioat  etcep^ 
tbands  i  le  plus  souvent  oti  a  f^^ardé  i^oifanié  telles  deé  ûrinet 
qoi  étateal  èhargéès  de  iMtière^  gra^sëè.  Ld  (irésédtè  dé  YaU 
kahùne  dans  l'uribe  est  earaeiétiséè  pAt  la  propriété  de  formée 
nn  coagolom  sims  l'inBaenoè  de  TaCidë  iihriqué  et  de  (a  chà- 
lenr^  et  de  ne  donner  auetfu  pféeipKé  àvéti  l'at^ide  acétlqbë.  Ltf 
chaleur  seule  poul^rnit  ne  paaëditfgdtfer  dbe  orlnë  afcâlinë,  blèàt 
qu  elle  fit  aUmûoeMn  s  M  iterrrait  nMxM  {rtiialiblèinen< 
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Talcali  à  l'aide  deTacide  nitrique.  D*iin  autre  côté,  nous  savons 
que  l'acide  nitrique  peut  précipiter  l'acide  urique  et  l'urate 
d'ammoniaque  seuls  ou  mêlés  avec  l'albumine,  suivant  que 
l'urine  est  exempte  ou  chargée  de  ce  dernier  principe.  L'exa- 
men microscopique  servira  à  reconnaître  an  milieu  des  cris- 
taux d*acide  urique  et  des  globules  muqueux  les  pellicules 
blanchâtres  d*albumine  coagulée.  Les  urines  albumineuses  sont 
incolores  ou  colorées ,  transparentes  ou  rendues  opaques  par 
la  présence  d'une  matière  grasse.  L'albumine  se  montre  ad- 
cidenteUement  dans  l'urine  quand  il  y  a  du  sang,  du  pus ,  un 
écoulement  leucorrhéique  abondant.  Il  en  est  encore  de  même 
lorsque  le  rein  se  congestionne  même  mécaniquement,  comme 
dans  les  maladies  du  cœu^,  les  fièvres,  et  en  particulier  la  fiè- 
vre typhoïde,  la  scarlatine,  les  phlegmasies  aiguës,  etc.;  dans 
tous  ces  cas,  l'urine  renferme  ses  autres  principes  sans  modi- 
fication appréciable.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  l'albumine 
y  existe  d*une  manière  constante,  ce  qu'on  observe  exclusive- 
ment dans  la  maladie  de  Bright,  appelée  aussi  néphrite  albumi^ 
neuse.  Dans  le  cours  de  celte  affection,  l'apparition  de  l'albumine 
dans  l'urine  précède  quelquefois  l'bydropisie;  quand  elle  per- 
siste après  que  cette  dernière  a  dispaiti,  eUe  est  en  moindre  pro- 
portion ;  vient-elle  alors  à  augmenter,  on  doit  craindre  le  retour 
de  l'épanchement  séreux.  Les  urines  chjrleuses  otit  l'apparence 
dalait  plus  ou  moins  étendu  d'eau  ;  par  le  repos,  elles  se  cou- 
vrent d'nne  couche  crémeuse  de  graisse,  et  se  prennent  assez 
fréquemment  en  une  masse  blanche  imitant  quelquefois  le 
lait  caillé,*  et  dont  on  peut  séparer  un  sérum  coagiilable  par 
l'acide  nitrique  et  la  chaleur.  Agitées  avec  Téther  sulfurique , 
les  urjnes  chyleuses  reprennent  leur  transparence ,  et  l'éther 
soumis  à  l'évaporation  laisse  à  nu  la  matière  grasse  qu'il  avait 
dissoute.  Enfin ,  au  microscope,  on  y  distingue  deux  sortes  de 
globules,  les  una  analogues  à  ceux  du  sang,  les  autres  sph^ri- 
ques,.  de  dimensions  variables  ,  constitués  par  la  matière 
grasse  très  divisée  et  formant  émulsion  à  la  faveur  de  l'albu- 
mine. On  a  observé  ces  urines  aussi  bien  chez  l'homme  sain 
que  chez  l'homme  malade,  et  principalement  chez  des  créoles 
de  l'île  de  France  atteints  de  Thématurie  endémique  dans 
cette  localité.  Lorsque  le  sang  se  trouve  mêlé  à  l'urine ,  il  est 
facile  d'en  distinguer  les  divers  élémens.  La  fibrine,  en  se  coa- 
gulant ,  forme  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  et  d'une 
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«mleiir  qui  Tarie  do  bla&c  roté  an  bri».  Le$  ffichuité  aa  coq* 
•anrent  iotaota,  et  sont  recounaisaablea  aa  microacope ,  à 
iDoioa  qu'ils  n'existent  en  très  petit  nombre  dans  une  urine 
fortement  ammoniacale.  Le  sérum  reste  confondu  avec  l'urine; 
mais  les  réactifs  de  TalbumiDe  en  décèlent  aisément  la  pré- 
sence. Le  sang  eonmunique  à  Turioe  une  teinte  rouge  d'au- 
tant plus  foncée  qœ  la  proporiion  est  plus  considérable.  Tou- 
tefois, il  faut  se  rappeler  que  certaines  urines  sont  fortement 
colorées  en  rouge,  bien  qu'elles  ne  renferment  pas  la  moindre 
trace  de  sang.  On  observe  l'hématurie  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l'urèihre.  Elle  se  montre  aussi  dans  le  cours  des  affections 
pétéchiales,  alors  que  le  chiffre  de  la  fibrine  du  sang  a  subi 
une  grande  diminution  ;  quelquefoia  elle  est  supplémentaire 
d'autres  bémorrbagies.  Oo  a  encore  observé  des  hématuries 
antiques.  Enfin  elle  règne  endémiquement  dans  quelques  ré- 
gions tropicales  (  vqjr.  Hématurib  ). 

Matières  grasses,  —  A  l'état  normal,  l'urine  ne  renferme  que 
des.  traces  de  graisse.  Nous  venons  de  voir,  en  traitant  des 
urines  chjrieuses,  qu'il  n'en  est  pais  de  même  chez  l'homme 
malade.  Dans  quelques  cas  rares,  ou  a  vu  une  matière  huileuse 
sortir  avec  l'urine  et  ae  rassembler  btentèt  k  la  surfoce  (Rayer, 
loc,  eiU,  1. 1 ,  p«  169  );  mais  ce  sont  encore  des  faits  isolés  dont 
k  relatîoK  avec  la  cause  qui  les  produit  noua  échappe  complè«* 
taoïent. 

.  Lcùt  et  easeum.  --*  Ou  trouve  dans  les  anciens  auteurs  un 
aaaez  grand  nombre  d'observations  d'urines  laiteuses:  mais  les 
progrès  de  la  chimie  pathologique  ont  montré  que  cette  déoo-. 
miaation  était  ordinairemeot  appliquée  à  dea  urines  chargées 
de  pus  ou  de  matière  grasse.  Dans  les  cas  récens  où  l'on  a 
eoBStatéf  par  Tanalyse,  la  présence  du  lait  dana  l'urine,  une 
in^estigatioD  sévère  a  prouvé  que  le  mélange  en  avait  été 
opéré  directement 

^Bile.  —  L'ictère ,  qu'elle  qu'en  aoit  la  eauae,  est  constamment 
accompagné  du  passage  dans  l'urine  de  la  matière  colorante 
de  la  bile.  Ce  passage  s'observe  encore,  il  est  vrai,  dans  cer« 
taines  maladies  du  foie,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  sensiblement 
d'ictère  à  la  peau;  mais  c'est  là  un  fait  enceptionnel,  et  dans 
lequel  la  proportion'  de  matière  colorante  ainsi  déviée  n'est 
que  peu  considérable.  Quelquefois  aussi  Fon  peut  déceler 
Diet.dtMéd.     %xx.  Il 
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^uiM  d«  1»  pMu  ;  mM  en  général  Furn#  ^i  esl  d'autafit  fimm 
eliargée  i|iie  Ticière  «at  pin»  aoeien  el  plu»  iirteiMe.  Lu  tmm^ 
4%  l'urme  îctérK|ne  Tarie  du  jauoe  d'or  aa  brun  fooeé;  elld 
taehe  le  lioge  e»  jaune,  et ,  par  aon a^éladge  avee  une  prop^r- 
Udd  suffisante  d'acède  nilrif  ee,  elle  paaa»  au  vert,  puw  a» 
rouge  y  et  eofin  au  bruo.  LfOrsque  la  naûère  cotorame  de  bi 
bile  eti  eu  quantité  mi  aime  «  on  reçoit  Turine  dans  un  verre  à 
pied,  et  Ton  y  verte  aveo  précaution  Taeide  nitri«|ue  que  Vom 
fait  couler  le  long  du  verre  sa»«  agiter  k  néUnge.  Cet  aeide 
gagne  le  fond  du  vase^  et  donne  Uea  à  la  formayen  de  troîa 
eouebes  dittiaotet  dont  Tioférieure  eat  rosée,  la  moyenne  ver» 
dàAffe,  et  la  supérieure  brune. 

Su€re.  —  L'eiistenee  du  suere  dafts  l'urine  est  le  signe  p*« 
ibognoBoaique  d'une  espèce  de  diabète.  Dani  cette  affee^ien  y 
l'urée  et  les  sela  cbninuent  de  «piantité  «  et  cependant  la  den* 
site  de  l'urine  est  très  considérable,  ce  qui  dépend  de  Tin^ 
Iroduetioà  du  nouveau  prinetpe  dont  la  préaenoe  eonpeoae  et 
au  delà  l'abaissenent  du  ehié'fre  dea  éléniena  notmaia*  P^rai 
lea  moyens  propres  à  déceler  l'eiistencé  d«  suore  dan«  l'urine^ 
il  en  es4  deua  sur  Uaquela  noua  nous  arrêteront  de  préfé#euee;» 
be  plumier  eonsîite  à  attire  à  proKt  la  déviatio»  qoe  le  mtotm 
imprime  au  plan  de  polarisaiioD.  U  y  a  toujours  preponiom* 
né^té  entre  la  quantité  de  suero  eomenu  dans  le  Uqmde  intefu 
posé  sur  le  trajet  d'un  rayon  polarisé  et  le  nombre  de  deyréi 
dont  est  dévié  lé  plan  priaMtil^  de  polarUatioa  (voy.  Lumàai). 
Oà  doit  à  Hé  Biot  un  appareil  qui  permet  de  diesurèr  aveo  WM 
rtgo^rente  aaactitude  la  déviatio»  dénfc  il  s'agity  et  d'en  dé« 
dttire  non  moins  rigotiretisement  la  profortioa  de  èuere  ren^ 
fermé  dans  l'urine  soumiie  à  rohsarvation.  ilaia ,  noua  dévoua 
en  convemr,  «et  appareil  eiige  de  là  paK  de  Fopérateur  «m 
habitude  el  des  aelÉs  qui  ne  peèoselèsnt  guère  a  la  presque  %9^ 
taliié  des  praticiens  d'en  faire  une  application  utile.  G'eat  pour 
Mite  raiaon  que  noua  préférona  le  procédé  saechafimétnque 
de  VL  Barrea^4  qsn  petu  être  employé  pour  •^•>  dire  au  Ik 
do  malade^  et  fournit  le  moyea  4é  déterminer  en  un  qaai« 
d  beure  la  prepqrtîon  du  suere  à  2  ou  d  pter  100  prèe^  tm 
vaiéi  les  détails  3  o»  prépare  d'abord  une  dissolucion  titrée 
à'^v^èe  de  ctitvra  eu  mettant  en  eettlaoi  avee  de  l'eau  diatilléè 
du  sdlfate  de  cuivre,  du  tartmtë  neutre^  de  potame  et  de  lu 
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pmfttM  èiOitii|iÉe.  fl  fétultè  ie  e#  miboge  nue  Uqaemt  â^um 
blevi  ioUnse  qat,  ihrée^  reste  Itmpidt  flead«ol  leâg-lcnipe« 
Cette  dissolotHiB  est  la  li^uemr  d'épremwg.  Oo  ee  fixe  le  tîtr«  e» 
oherebaut  eonUeo  eiiToluiiJe  dëiermiué  de  oeite  liqueur  eiîge 
Hum  «ototioB  couteuaut  m  poids  oeoou  de  giueosê  pè«r  èlr# 
ameoé  à  use  dëooioratioB  complète.  Cela  fait  ^  ou  verse  uo  vo- 
lume déterimié  de  liqueur  d'épreuve  dans  un  ftmué  verre  à  pied^, 
et  on  y  mêle  une  dissolution  eoncentrée  et  presque  bontliante 
de  potasse  caustique  ^  puis  en  y  fait  tomber  goutte  à  goutte  Tu^ 
rioe  renfermée  dans  une  burette  graduée  :  aussttdt  que  lee 
liqueurs  sont  en  contact, îl  se  forme dei'hydraté  jaune  d'oiyde 
de  citivre  qui  passe  au  rouge  et  se  rassemble  au  fond  du  vase« 
A  mesure  que  ee  précipité  prend  naissance ,  la  liqueur  se  dé« 
colore;  Topération  est  terminée  quand  la  décoloration  est 
complète,  ou,  ce  qui  est  encore  plus  Aicile  à  saisir,  quand  il 
ne  se  forme  plus  de  précipité  jaune  :  on  lit  alors  sur  la  burette 
le  nombre  de  divisions  employées  pour  atteindre  ce  terme  ^ 
et,  par  uue  simple  proportion,  l'eu  trouve  le  poids  du  sucre 
contenu  dans  l'urine  soumise  à  l'essaie  11  est  facile,  en  répé* 
tant  chaque  jour  cette  petite  opération,  de  suivre  les  progrès 
de  la  midadie  et  l'influence  du  traitement  sur  la  constitution 
de  Tortue.  Veot-on  se  borner  k  constater  la  présence  du  sucre 
tfans  l'drine  sans  en  tléterminer  la  proportion,  il  suffit  de 
ndettre  dans  un  petit  tube  fermé  à  une  de  ses  extrémiiés  uu 
peu  de  l'urine  suspecte^  d'y  ajouter  quelques  gouttes  de  lu 
liqueur  d'épreatft  dont  il  est  alors  inutile  de  fixer  le  titre,  et  du 
porter  le  tout  k  l'èbullition.  L'apparition  de  l'hydrate  jaune 
d'oxyde  de  cuivre  est  caractéristiqtie  de  l'éxisience  du  snere< 
Sp€rme.  -^  La  liqueur  séminale  se  trouve  mêlée  à  l'urine 
dans  un  asses  grand  nombre  de  circonstances  soit  uorraales , 
soit  pathologiques;  les  pollutions. diurnes  en  constituent  la 
plus  imporlanle«  Quand  le  sperme  existe  en  proportion  eonsi* 
dérable,  il  précède  ou  suit  ordtnairei&eut  l'issue  de  l'urine^ 
et  se  présente  avec  les  caractères  physiques  que  tout  le  monde 
coonait;  mais  si  l'urine  n'en  renferme  qu'une  très  petite  quan- 
tité, elle  peut  être  claire,  transparente,  et  n'offrir,  par  le 
repos ,  qu'un  léger  nuage  muquen.  Dans  tous  les  cas ,  ou  n'est 
fondé  k  croire  à  l'existetice  dû  sperme  qu'autant  que  l'on  a  re* 
oherehé  et  vu  daiis  l'uritte  suspecte  drs  animalcules  spri'ma* 
tiques.  Cette  recherche  n'offre  de  difficulté  qu'autant  qu'ila 


Digitized 


by  Google 


tout  rares  et  dUséwiiaiê.  Alors  oo  reçoit  Turine  dans  une 
éproutette  loDgue  et  étroite;  après  plusieors  heures  de  repos , 
on  dëcaote  avec  précaution,  et  Toa  eiplore  goutte  à  goutte  ao 
microscope  la  dernière  couche  de  liquide  dans  kquelle  se 
trouvent  rassemblés  les  zoospermes  dispersés  primitivement 
dans  la  masse,  et  que  leur  densité,  supérieure  à  celle  de  Tu- 
rine ,  a  hiit  tomber  au  fond  du  vase  :  on  parvient  ainsi  à  re-^ 
trouver  une  quantité  notable  d'animalcules  après  avoir  dé* 
layé  une  seule  goutte  de  sperme  dans  un  demi-litre  d'urine 
(  Donné ,  Cours  de  microscopie,  p.  313  ).  H  est  une  autre  ef  roon* 
stance  qui  pourrait  soustraire  les  zoospermes  aux  iovesliga-* 
tions  :  c'est  lorsqu'ils  se  trouvent  perdus  au  milieu  des  dépôts 
eristallios  ou  amorphes  formés  dans  l'urine  par  le  refroidisse- 
ment et  le  repos;  dans  ce  cas ,  on  délaye  le  sédiment  dans  de 
Teau  chaude  en  quantité  suffisante  pour  le  dissoudre^  et  on 
procède  ensuite ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  à  la  re- 
cherche des  animalcules.  Lorsque  l'urine  est  acide  et  claire, 
les  zoospermes  qu'on  y  trouve  sont  morts,  et  le  corps  est 
en  ligne  droite  avec  l'appendice  caudal.  Ils  continuent  à 
vivre  dans  les  dépôts  purolens  ,  à  moins  que  l'urine  ne 
devienne  fortement  alcaline  ,  auquel  cas  ils  se  désorgani- 
sent et  disparaissent  assez  promptement.  Cette  circonstance 
exceptée,  les  zoospermes  se  conservent  presque  ipdéfiniment 
dans  l'urine.  Faut-il  donner,  avec  quelques  auteurs,  le  nom  de 
sperme  k  une  humeur  glaireuse,  translucide,  grisâtre,  mais 
complètement  dépourvue  d'animalcules,  qui  est  souvent  éva- 
cuée avec  l'urine  par  des  personnes  avancées  eu  âge  ou  épui- 
sées par  la  maladie?  J'hésite  d'autant  moins  à  répondre  par  la 
négative,  et  à  considérer  ce  liquide  comme  du  mucus,  que  je 
donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  personne  d'un  Âge  mûr 
et  d'une  forte  constitution ,  qui  est  sujette  à  une  espèce  de 
pollution  diurne  dans  laquelle  elle  rejette  sans  éjaoulation ,  et 
souvent,  en  allant  à  la  garde-robe ,  une  assez  grande  quantité 
d'un  liquide  ayant  toute  l'apparence  du  sperme,  mais  ne  con- 
tenant pas  trace  d'animalcules.  Chez  cette  même  personne,  la 
sécrétion  du  véritable  sperme  n'a  subi  d'ailleurs  aucune  alté- 
ration. Enfin  il  est  une  coiocidence  assez  curieuse  que  nous 
ne  devons  point  passer  sous  silence.  Chez  la  plupart  des  in- 
dividus affectés  de  pertes  séminales,  rurioe  laisse  déposer  une 
certaine  quantité  d*oxalaie  ffe  rhettiv  rcconnaissable  aux  carac- 
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VEUIC.  %$6 

(ères  «têigiiés  phit  haut,  et  dont  l'orifpoe  ne  éanrailètre  âiiri* 
buée  à  Tusage  de  «ubsUoees  riches  en  acide  oxalique  (Doooé, 
loê.  €ii.j  p.  2§B). 

Mmtiéres  ttêùer^ul^mse  et  eneépkaloUU.  Pannehjrme  dhs  reine, 
--«Les  orgaues  gémto-wrinaires  peareut,  quoique  rarement  « 
être  enralNs  |»ar  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Si  les  pro- 
duits de  cette  sécrétion  morbide  étaient  évacués  avec  Turine, 
on  les  reconnaîtrait  aux  caractères  microscopiques  qui  leur 
•ont  propres  {vojr.  TiJsaRcc».Es),  et  à  leur  composition  chimi* 
que,  que  des  analyses  récentes  ont  montrée  eoonster  princî- 
pal«nent«ii  naitères  grasses  saponifiablea,  en  cholestérine, 
en  caséine  et  en  subataaœs  salines,  tant  solubtes  qu'insolubles 
(F. 'Boédet,  ^euàmai  de  phmrmame,  novembre  1844).  11  n'est 
pas  rare  de*  Toir  «dans  le  cancer  du  rein  des  fragmens  de  ma^ 
tkweeneéphaiettle  entraînés  avec  le  sang  et  méiés  à  Furine.  Les- 
caractères  physiques  de  celte  matière,  joints  à  sa  coostilulion 
granuleuse,  la  fendent  reconnaître.  Les  globules  cancéreux 
ont  un  diamètre  deux  à  quatre  fois  plus  grand  que  celui  des  glo* 
bules  tuberculeux,  et,  de  plus,  ils  renferment  un  noyau-  con- 
tenant lui-même  un  à  trois  nucléoles  (Lebert).  On  trouverait 
probablement  aussi  des  débris  du  parenchyme  rénal.  Ces  dé- 
bris, oonsiatant  en  portions  de  canalicules  sécréteurs  et  eu 
cellules,  ont  ^é signalés  dans  les  sédimeos  de  Turine  cites  des 
personnes  affectées  de  la  maladie  de  Bri)^ht  (Simon,  /irch.  de' 
Mûller,  1843). 

Eniosoaires  ;  poilê  ;  omjrde  manihique;  matières  colorantes  par^ 
ticuliéres. — Nous  réunissons  ici  plusieurs  produits  anormaux 
qui  se  sont  trouvés  mêlés  à  Turine  dans  des  circonsiauces  tout- 
à-fiiit  exceptionaellos.  — Entcsoaires.  On  a  souvent  considéré 
conune  tels  de  simples  concrétions  fibrineuses  ,  des  pseudo- 
membranes ,  etc.;  mais  un  examen  un  peu  attentif  empêchera 
toujours  de  tomber  daus  cette  erreur.  Les  seuls  enlozoaires 
qui  se  soient  Aiit  jour  par  Turèthresont  le  strongle*géant  (sir, 
gigas)^  qui  offre  quelque  ressemblance  avec  Vase,  lombric 
coule  :  le  stiroptére  de  thomme  (stir,  hominis) ,  moitié  plus  petit 
que  le  précédent;  et  le  dactylius  acuiealuf,  dont  la  longueur 
varie  enlre  1  et  2  centimètres  :  tous  ont  le  corps  cylindrique 
et  auéaué  aux  extrémités.—  Des  poils  d'origine  diverse  ont 
été  rendus  avec  Turine  :  il  en  résulte  ce  que  quelques  auteurs 
ont  appelé  gropeile  pileuse.  — *  l!o9yde  (sa/Ukitiae  trouvé  qud- 
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<l«efoii  dao»  l'eritié  est  ««ractérké  p«r  ia  ptopriété.de  se  «mh 
lôrar  en  j^Qoe^citrio  par  Taoîde  asotiqua-  *—  MéUJdreê  tolo* 
ranies  parlicuUéres.  Les  sédiraeos  bleus  que  laisse:  dépoaar 
FvrÎDa  sont  formas  par  la  ttymnaurme,  le  tymtuirt /wrmré  dm  fer, 
tm  uaa  matière  f^obukase  anakigue  à  XéUmmiMm*  \jfL  eymtkfm 
fîna  s*uait  am  aeklet,  et  fcurma  une  combinaiseA  rongea  cm 
braiie,  siMTant  q«e  Tadde  est  oo  bod  ea  aaeès.  Elle  n'a  ^ 
MBcoairée  qn^una  seule  fois ,  at  ataît  accomyagnéa  d'âne  autra 
oNilsère  qui,  à  raison  de  sa  couleur  ooîre,  i^ étjé  appelé^  wmtf 
kmmmM  (  Braeoncioi ,  Jnn^  ekim.  M  pàjrs.^  t.  xaux). 

Médicmmuis.  PoUêus.  ^^  Up  f^raMl  noaifare  de  «sédîeamaoïf 
et  de  peîsops  aant  aasaapUbles  de  passer  dans  rerinèt  eeos 
Iftti  peiiv^etit  acquérir  un  degré  d'oxydation  {»iaaaTaii6cré|irou- 
▼ant,  ponr  la  phipart,  dans  ce  passage*,  la  même  transformai» 
tion  qu'ils  subiraient  dans  des  vases  inertes ,  aotta  rinAuenee 
d'a|fens  très  énergiques  d'oxydation.  Aio«  les  tfHrmtes^  m* 
tmttê .  tfoétafe*  alealine ,  se  retreaTent  dans  Turine  a  l'état  de 
earkowxtmt  ;  la  •mlkine  s'y  présente  métamerphoaée  en  J^drmre 
de  êoHeUe  et  en  ^KÙie  Mliciliqtmi  |e  sulfkrs  de  potassium  est 
ehanffé  en  sut/ku  de  potmsse,  etc.  ;  eepeadant  eelte  règle  n'est 
pêB  eaas  eaeeption  ;  l'ecide  ^tcmlique  se  reteavve  sous  forme 
d'omr/e/e  de  ekmusf.  liais ,  en  principe  général ,  qneUe  que  aoit 
la  voie  par  laqneHe  les  substances  médicameMeuBee  on  U^ui* 
que»  pénètrent  dans  réeonomie,  elles  d^ent ,  une  fois  absor- 
bée», arriver  dans  l'urine  après  uo  temps  plus  on  moins  long. 
L'ei^périenoe  a  déjà  montré  qo'il  en  est  ainsî  pour  l'iode,  le 
aseronre,  le  fer,  l'arsenie,  te  cuirre,  les  sels  neutres^  le  sul- 
fate de  quinine,  etc.  U  parait  an  contraire  que  le  bismntb ,  le 
fiemb^ rétain,  la  morphine,  etc.,  ne  suivent  pas  eetCe  voie 
d'-évaetiatidn.  On  comprend  de  quelle  importance  il  est  pour 
ta  (bérapeutique  et  la  médecine  légale  de  bien  eomiattre  non- 
eeulement  quels  sont  les  médicameas  et  les  poisons  qui  sont 
cbassés  de  l'économie  par  les  reins,  mais  encore  la  durée 
moyenne  de  cette  élimination.  Quant  aux  prooédés  à  suivre 
dans  la  recherche  de  ces  agejM ,  ils  varient  comme  la  sulMianoe 
dle-méme.  Tout  ce  que  uous  pouvons  dire  de  géné|*al ,  c'est 
que,  pour  les  corps  métalliques,  on  doit  toujours  procéder  à 
la  destruction  des  matières  organiques  eonteiiues  dans  l'urine 
avant  d'employer  les  réactifs  propres  à  déceler  la  subslanoe 
plMecliée,  Nous  avons  indiqué  en  eûmmeufaot  la  iperche  A 
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wrre  f^jMT  ■tir iwir»  .<e  rétvluiÉ.  Od  m  mfpeN^ni  teatemeiii 
^pfet,  pMM*  Im  'OeriM  ▼olaliU ,  coMoie  le  ro^rettre  ov  l'arsenic , 
raférJrtioo  doit  être  eondnite  avec  ménaf^naent ,  et,  rnieut 
0Ê/eore^  pfalîqaée  en  vase  clos,  afin  d'éviter  toute  déperdition 
par  vaporisation.  Pour  ce  qui  est  des  matières  destructibles 
|Mr  là  chaleur,  on  les  isolera  le  plus  complètement  possible 
des  matériaux  solides  de  Turine  en  évaporant  celle-ci  k  siccité 
et  traitant  le  résidu  par  Téther»  Talcoo),  Feau  pure  ou  aîgttîsée 
4'acide ,  etc* ,  suivant  la  DajLure  du  comp^^  que  Fou  cberekera. 
Noips  renvoy,ana  iauc  pam*  cbai^M^  o»édicaoieat  ou  pMaea  em 
|Mr|i^MUer  ans  iV^^l^t  spéoitftUE  ^m  laur  sMit  eonaaerés. 

Poar  compléter  artre  iJtvwmà  ^  «ooa  aurions  désiré  pouvoir 
mmmgmer  nà  tes  oaraccères  p«hyaieo-cMmiques  de  f  urine  dai}fe 
e4Hique  maladie  en  parfScuUer;  mais  détendue  que  nous  avons 
ééjk  donnée  à  cet  article  nous  oblige  à  supprimer  cette  revue ^ 
malgré  Tlntérèt  que  n^eftt  pas  manqué  d*offnr  la  reproductiop 
sous  celte  nouvelle  forme  des  fajts  (^uf^  noup  venons  de  metfjie 
^u8  Jes  jeux  ^du  Jeeteuf,  GuiniM. 

Bi^^QQBAPa;^!;.  -:-  Licif  ^^jimgieiDeos  g^  tujbîi  Tuf  ia«  dêm  sa  qwM»- 
$i$i  et  4f  OLf  .Qert9ipt^  M  i^  firofwiétét  pl>|r«i%|ia«  tMit  tmp  ■•owliiti 
j^Q|^  qvi*ib  n*^^^  pbMiiu^  i**iteiitv0ii4ff»  xtbsarviyiewra  dés  les  leoips 
h^  pl^^l^.qie]^.,4^ii«ti  v vit-on  déjà  daas  4^vf rs  traités  h>yfi<wtpati<ya— , 
ft|r^culière.ne,Dt  daof  i«y  Ai^lfjm$]Ê^^  et  4«IM  les  PtmoâKmê  ctta^u^êt 
pn  jcierta^ip  nojiffLbre  cfe  donnéef  sur  lef  lyjgnes  que  les  modiâoaûooa 
j^pv^ulet  de  Turtue  pe^yent  foijijiûr  àà^  les  maladies.  Cet  »»- 
iioaf  téniéiologiquet»  qui»  en  raison  de  l'état  des  .scifpoei  yhysia 
logiques  et  patbologiqwes ,  ne  pouyaien^t  éure  que  très  géaérales  et 
jU^sqne  toujours  très  vagues  lorsqu'elles  A*étaie«t  pas  ineouicies» 
pat  |iresque  eDUlérement  formé  If  scii^aoe  d#s  wicMes^euat  d'Wîpptr 
jorate  a«u*  pe  sv^et.  Reproduites  et  ppomentées  fMT  tisHaa»  f>ar  Ws 
4j*abes  et  par  les  hippocratistes  dy  hyj^  aièalk*  AUa«  ee  saMi  aso»» 
i,|[^es ,  ipv.ec  le  nènie  caractène  4^  va|pi,e ,  sans  ài^  beauœeip  aii^ 
ipentée^^  fuiMÎ  biep  daas  ^'aMvrage  /cété^ffe  d#  P-  iipi«ia  (XV  prmêt^ 
pitasi  n^firie  mgroÊw^tum^  1601)  qn'avx  temps  les  plus  ttoderaei ,  dass 
if  pathologie  générale  d^  Geabias,  é^tu  les  eév^éiailDgies  de  OouMe 
^t  4a  X>a]9dré-Bef  uvai» ,  eip.  Haureose  «enaetre  la  scieace,  si  elle  «• 
étfit  ii^eatée  là  ;  fnp^  oa  fait  quelle  abii^rde  et  9^ùvm  ealeaaioii  pait 
1^1  péjfkéisA^i^  4^  rurioe ,  jnoa^sauleaa^t  <eb»f  W  piytiaieip»  fcai*aiaa< 
4ii  mttfm  i^y  «QPit  vAi/m  cMt  imp  ^jvhM  Bovitoa  de  asadaeèis  ^ 
;(viF  ^  djv  ^V^  «Mole,  ^MÎpaaMaidiPWit^iSitf  la  Mmh  împwastiaa  dt 
ff  aiû4««  jr^çfijf/^HFm  l^  Mtiwe  ist  le  ^e  4ea  iail»>di|n.  at 
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prédire  cellet  qui  devaient  turvenir.  Cet  rèverio  «uperttitieases  de 
Vurpscopie  et  de  Vuromande  t'allièrent  DaUircUement  à  tontes  cette» 
que  Tart  médical  empruntait  à  Talchimie»  à  Tattrologie  et  à  la  magie; 
ellet  prirent  un  nouvel  ettor  lortque  Paracelte  et  aon  ditciple  Thur- 
neitter  eurent  renouvelé  l'uromancie  en  lui  donnant  det  batet  chimi- 
ques. Déjà ,  toutefois ,  des  hommes  judicieux  t*élévent  contre  cet  opi- 
nions extravagantes,  presque  généralement  répandues.  Nous  citeront 
particulièrement  dans  le  xvi^  siècle  Jean  Lange  (  Med,  epist,,  lib.  i,  ii), 
Guill.-Ad.  Scribonius,  médecin  deMarbourg,  et  au  commencement 
du  XVII*  P.  Forest  :  mais  la  plupart  des  auteurs  conservent  encore  long- 
temps cet  préjugét,  et  continuent  de  considérer  l'urine  comme  four- 
nissant les  tignet  let  pint  important  de  Féut  morbide.  Gapivaccio 
{Deunmis,  15^)  prétendait  pouvoir  dëtertniner,  dVprès  eux,  d'a- 
bord let  afFecttont  du  foie ,  ent^ite  l'eut  de  tout  le  tyttème  tanfpî» 
Th.  Fyent  {Scmeiotice,  1664)  va  plut  loin  encore  :  11  let  croit  pllia 
important  que  ceux  fournit  par  le  poult,  et  pente  qu'ilt  peuvent 
faire  reconnaître  bien  d'autres  affections  que  celles  du  fpie  et  4^^ 
tyttème  sanguin.  Les  erreurs  de  l'urotcopie,  tout  en  devenant  moint 
généralet  dans  le  xtiii*  siècle,  furent  encore  assez  répandues  pour 
que  beaucoup  d'auteurs ,  entre  autret  Stahl  et  Rega ,  aient  cru  devoir 
let  combattre  jutqu'au  milieu  de  ce  tiècle ,  et  qu'à  la  fin  même  Kor» 
tum  ait  compote  pour  let  gent  du  monde  et  lèt  jeunet  médecint  un 
livre  destiné  à  let  en  prémunir.  Mait',  il  faut  le  dire ,  '  tout  let  méde- 
cint éolairét  étaient  revenut  à  la  timple  doctrine  dWppocrate  tur  la 
valeur  témétologique  de  furine,  et  l'uromancie  était  tout-à-^lt  relé- 
guée dant  le  domaine  du  charlatanitme.  WiHit,  vert  le  milieu  d« 
XTii*  tièole,  avait  même  trèt  bien  montré  ce  que  la  doctrine  séméio- 
logique  de  l'urine  avait  de  peu  exact  ou  d'erroné ,  par  suite  d'un  examen 
taperficiel  ou  de fautses  inductions  (jéd  tract,  (k  urinis prœfatio epist,). 
Oe  n'est  que  dates  ces  derniers  temps,  depuis  les  progrès  de  la 
physiologie  et  de  la  chimie  organique,  que  det  recherchet  d'nnon* 
ractère  tout-à^fait  tcientifique  ont  pu  être  commencéet  tur  le  r6le 
de  la  técrétion  urinaire  dant  l'organisme ,  sur  les  rapports  de  cette 
sécrétion  avec  certaines  maladie»  (diabètes,  gravelle,  calcult,  goutte» 
•Itérationt  det  reint } ,  et  tur  la  vériuble  valeur  téméiologlqoe  de  Fu- 
fine*  L'examen  chimique  de  l'urine ,  grottièrement  commencé  par 
Paracelse  et  Van  Helmont  (De  lithiasi,  1644),  poursuivi  par  Willit 
(1662), Bellini  (1683),  et  Boerhaave  (1724),  a  enfin  acquit  depuit  la  fin 
dn  xviii*  tiècle ,  par  la  découverte  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  par 
Rouelle  et  Seheeleret  siirtout  par  les  analyses  de  Fourcroy^Vauquelin, 
Berxelitts,  etc.,  une  exactitude  et  une  importance  incontettéet,  et  ou- 
vert det  voiet  toutet  nouvellet  à  la  phytiologie  et  à  la  pathologie.  Let 
recherchet  microtcopiquet  tont  venuet  autti  joindre  leurt  rétuluts 
aux  signes  que  les  autres  moyens  d'investigation  avaient  donnés.  Ces 
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diver»  laits  appartiennent  k  la  êdence  aciaelle ,  et  sont  mentionnés 
dans  Tarticle  précédent,  ainsi  que  dans  les  articles  consacrés  aux 
maladies  qui  ont  dos  relations  particulières  avec  la  sécrétion  urinaire. 
On  a  beaucoup  écrit  sur  Turine.  Nous  ne  citerons  que  les  traités  ou 
mémoires  les  plus  iroportans,  soit  sous  le  rapport  historique,  soit 
sous  le  rapport  scientifique,  renvoyant  pour  compléter  cette  notice 
aux  ouvrages  purement  bibliographiques. 

Galibec.  n«jl  cop»v.  De  urinU  liber  Galeno  adseripttts.  A  part.  édit.  gr. 
et  édit.  gr.  lat.,  et  dans  les  Œuvres  coiAplétes  (traité  apocryphe  qui 
renferme  toutefois  la  doctrine  de  GaKen  ).  —  IIipl  oOp^v  h  wrn^. 
De  uHnis  compendium.  Dans  les  Gpp,  (  traité  également  apocryphe  ). 
—  nif  l  ouf  ttv  ix  t6v  i^nroxpaTcu;  xat  roiXDVtô  xat  iXXMv  rtvâv.  De  urinis  ex 
Bippoerato,  Gaiemo  aliisque  quibusdam.  Dans  Opp. —  Qttœsita  in  Bip^ 
pocratcm  de  ufinis.  En  latin  seulement  dans  0pp.  et  dans  G.  Valla^ 
De  urimœ  signif,  ex  Bipp.,  Paulo  ^g.  ae  Theophih.  It,  Gaieni  quœstiones 
im  Bipp,,  etc.  Strasbourg,  in-6*.  Voyez  aussi  le  traité  J)e  crisibus. 

Thêopbilb  PROTOsrATBAXius.  IIipl  oùp&v.  Dt  atini»,  édit.  gr.  lat.  de 
F.  Morel,  sous  le  titre  :  fatrosophistof  de  urinis  (iber  singuhris,  Paris, 
1M8,  in-12.  Ed.  th.  Guidot.  Leyde,  1708,  in-8®,  avec  un  autre  titre. 
Ibid.,  1731.  —  Ed.  lat.  Excud.  H.  Petras.  Bâie,  1533,  in-8<>.  Edit.  Al- 
bxnus  Torinus.  -^veo  le  traité  dn  poub.  Strasbourg,  1535,  ln-8*,  et 
dans  la  Coiket.  de  H.  Etienne.  —  Autre  trad.  dans  VAriitetta. 

AcTOARiva  (J.).  Iltpl  ousMv.  De  urinis  libri  septem.  Ambr.  Leone  Ifo* 
lano  interprète.  Venise,  1519,  1529,  in-fol.;  BAle,  1529,  1529,  in*8*; 
Paris,  1522,  in-4®;  Lyon,  1529,  in-8®.  —  La  traduction  de  Léo  ayec 
le  texte  gr.  Ed.  et  ann.  J.  Goupyl.  Paris ,  1548 ,  in-^»,  et  dans  Opp,  iuUrn. 

iEoiDios  CoRBOLiBNSis  ou  GiliobvbGorbbu.  (Pierre).  Carmen  de  urinis, 
avec  le  poëme  Depuisibus  et  un  comment,  de  Getolilis  de  Foligno.  Pà- 
doue,  i486,  in*4**.  Fréquemment  réimpr.;  et  reprod.  avec  les  deux 
autres  poèmes  :  De  puis»  et  de  compos.  medicaminibus ,  dans  Tédh.  de 
L.  Choulant  :  JSg,  Corb.  earmina  medicn ,  etc.  Leipsik,  1820  ;  in-8®. 

ScaiBONiDt  (Guill.  Adolph.).  Idea  medteinœ ,  ace,  de  inspecticHe  uri* 
mtrum  contra  eos  qtii  ex  quaUb^t  urina  dé  qttôlfbet  morbo  judicare  va* 
tunt,  etc.  BAIe,  1585,  in-8<'. 

FORBST  OU  FoBBSTDS  (P.).  De  incerto  ae  fatlaei  unnnrum  j'udteio,  ad» 
versus  uromantos  et  ufoscopos,  libri  ni.  Anvers,  1583»  in-8^.  Leyde, 
1589,in.8o. 

Wiu.16  (Th.).  Diu.  epist,  de  urinis,  k  la  suite  de  Diotribœ  dwÉ  défera 
mentatimt  et  de  fehribus.  Londres,  1002,  in-8^,  etc.,  et  dans  Opp,  omn, 

Bbllimi  (Laur.)-  De  urinis  etpulsibus,  etc.  Bologne,  1083,  in-4**,  etc., 
et  dans  Opp,  omn. 

Stabl(G.  E.),  resp.  RorrARD.  Diss.  de  uromautim  et  uroseopiet  aJbuus 
UUemh.  Halle.  1711,  in4^ 
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Vatml  (A.)*  A#'-  de  prfuhmtim  ei  cirmmêpêciumt  im  utêicopim  mdmi^ 
mstmtifmea  medicê  rufionoM  adhibemlQ.  Vitreb.»  1729,  ia-4^ 

Dfi  Hi^N  (Aat.).  De  ufinU.  DaQ>  ^/.  medi,  1. 1.  17^. 

Rbqa  (Henri  4pt«)r  /^  ir/iaii  traetatus  dmo.  Louraiii»  17iS  ,  iarf**; 
f  rf  ncfort.  U61 ,  ia-8". 

RojDKLUk  QbêçrvtUiofu  sur  l'urina  humaine  et  sur  celle  de  vache  et  de 
cheval.  DàDêJourn,  de  mé(/.,  bov.  1773. 

TiCHT  (J.  W.).  Diss,  de  arenulis  in  lotio  apparemtibus ,  etc.  Praj^e  , 
1774 ,  et  4iai»  KliofcoMk».  Dits.  med.  prag,  seieet.,  1. 1. 

lUui  (J.  N.).  Sur  les phia/9mènet  et  Usitanmiiemi  qmepréienêe  turine. 
muêMém.  de  h  Soc.  ny.  deméd.,  177d^  p.  46i. 

jLiNiL(H.F.).Zkiimi/^/<iifU«;e/o/f^>i#  oaic«(f .  Gotti«|(iie«  178S,iB'&^ 

KoATDM  (Gh,  ArooUI).  /^<m»  C^t ji  #/#  «Mr«i  ZeUkan  im  Kramkkà^ 
tefh  etc.  Un**,  .1793,  «-6?^ 

OiiRTMft  (Ck.  Fr.).  XVm*  «itSATMOla  qumd^n  mroa  urinm  mmtunum, 
Tubingve,  |796,  io-V*'.  IrMluift  e«  alleio.  daaf  jR«T«  Jrckiv,,  U  u, 
p.  169.  E^r.  ilajit  U  9iàiituJk.  giermanifue,  t.  vi,  p.  317. 

PfioosT  (L.).  Etcpértenocs  iftr  futin^,  UêU4  Àjuud,  de  chimie,  1797, 
t,  JUUtYi ,  p.  2SS,  —  Faits  pour  lu  cmmaitiomrr  des  urimes  et  descahuls. 
H^m  JanaL  de  chim.  et  de phys^  U39t  t.  sur,  p^  267. 

CRpii^HAMK(W.).  Ettpanmmts  oa  mriue»  P«Dsi.  aollo.  Cases  of  the 
diabètes  mellitus,  f.Uê,^  èdiu  Lomlfê,  1796,  im-ff. 

FouRCKOT  «jt  Vàiî^obun,  Mém,  pour  servir  à  rhistoire  uatwells  ekim» 
méd.  de  V urine  humaine,  etc.  Dus  JmuoI.  de  ckim^,  an  VU,  t.  uzt«  p.  48. 

Hjinrt  (Wiià.).  De  mido  unaQ  et  moHésumaUo  ^sls  sacretiama  ortis. 
Pia».  EdImbuMjrg,  J807,  io-B*.—^  memtàr  on  the  uHe  aàd.  Dàfes  M^^ 
4a  Maacfaeaitf*,  1313 ,  2«  «ëi%,  u  u. 

Low  (J.).  Ueàerden  Urin,  mis  diapwst»  ».  pragtMêt»  Zdchen  m  fdkys. 
H.patkol.  Binsifiki.  ILMiyda^t,  l«i)9,  1914,  ia-S^". 

Nyst^  (P.  h.).  Dana  Recherches  de  phfsioi.  et  de  Mtme  paO^ 
Paria,  181  l^in-r'. 

BoarocK  (J.).  J^^cpunt  aj  a  chemisai  e^eaminëtion  ef  the-  itnme  and 
sérum  cf  the  àlçod  o/a  person  who  had  heen  taked  large  fuantisias  i^sada. 
Dan»  Mhd'Chir.  tmnsaet.  q/  London,  1814,  L  y,  p.  80. 

BiazBLiDS.  Uelter  blick  Hber  die  Zusammensetzungen  der  thieriscàen 
El^sigkeitenm  Nureoifa^erig,  1814.  -  Voyez  ausai  aon  Traité  de  chimie. 
Trad,  fr. 

MoRiCHiNi.  êtém,  fopra  alcune  sos tante  che  passano  indecompaete^nalk 
juins*  l>êMf%.Mem.disoc  italiana,  t8l6,t.x.TU. 

P«ooT  <W0*  Ohs.  on  thé  mature  o/same  of  the  pramimate  pmmeipha  af 
the  urine,  çto.  Sur  le  nature  de  ^ue^uea-uBa  dêa  prineipe»  inanaii^iîau 
de  Turine ,  avec  quelques  remarques  sur  les  moyeoa  de  peévamât  ïaa 
moMAme  qui  ace^napaffaeal  Vêtu  mQtkiâefmm  de  «e  fltfide ,  lues  en 
juin  1817.  Dana  JHed.-chir,  transact,  of  loud^  U  fvui,  p.  SUl.  Hmâ. 
dana  Jnnales  de  çhim^  et  de  phys,,  t,  x ,  p.  309.  -^  Further  observatiomi 
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m  the  pràximate  principles  of  urine.  Ibicl.,  1818,  t.  ix,  p<  472.  — 
Dt4ctiption  of  an  instrument  for  ascertainin^  tke  spécifie*  gravity  of  ike 
urine  in  diabètes  and  other  diseases,  Daot  yiunalj  of  med,  nnd  surg,,  bou- 
Telle  ftérie,  t.  ix.  —  Voyez  aussi  son  TVwi/e  du  diabèie  ei  des  culcuU 
urinnires,  etc. 

Haumahm  (M»iir,  A4.).  Dits,  dt  Mgnis  ^  urima.  Leipzig  »  1820 ,  im^A^ , 
pp.  100. 

TisDEMANN  et  Gif  BLiN.  Fersucke  ûber  ée  f^ege,  etc.  Heid«lb«rg ,  1820 , 
iii-8^  Bee/tercbes  me  Jm  route  que  prennent  diverses  substances  pour 
passer  de  l'estomac  et  du  etmal  inteHinai  dans  le  sang,  sur  ia  fonction  dis 
la  rate  et  sur  les  voies  cachées  de  turime.  Trad.  de  Tallem.  «  par  L.  H«I- 
1er.  Paris ,  1821 ,  ipi^. 

WmLUL  (Gust.),  JSeitmge  mut  Xenntmss  des  menschUcben  Homes  und 
der  Entstehung  der  Oarmstrùu,  €tÇr  ^821 ,  iB*12. 

WxsTBiTii^  (A.  U.  .L.),  Beitrag,  etc.  Mémoire  s^r  cette  question  »-  Y 
a-t^il  ou  non  passage  immédiat  4es  substances  appliquées  a»  corps  animai, 
de  la  surface  (CappUcatian  dans  U  SfSl^ms  sttn^^jn  P  Qaof  MeektCs  Mrçhiv, 
/.  d,  Phjsiol^  1822»  V  VJ  *  p.  ^25.  Tr«d.  da*»  lausm,  Mompiém.  du  Dict, 
des  se.  méd.t  t.  xvi,  p.  22i5. 

Preto^t  (J.  L.)  et  Oniiàs  (J.  hJ),  £suimep  du  sang  et  de  son  action 
dans  les  dii*ers  pkénomè^s  de  la  vis.  Dans  fiibàotk.  uuiv.  de  Ofnèfe , 
1823,  U  xzx,  et  JnnaL  de  chim^  t.  xxiii  fP.90, 

VoBWLXB  (F*).  Fersucke  iiber  den  Uebergnng  voa  materien  ni  denBan. 
Sur  le  passage  àe*  substances  dans  T urine.  DajM  Zeitschrift  fur  Phy- 
siologie, 1824,  t.  I,  p.  124  et  990,  trad.  4àm*  Journal  des  progrès,  t.«, 
p.  41  et  99.^  Uelier  die ,  Ferêndemngenf  f^.  ëur  les  change weps 
qu*éprouvf  TuriBe  .par  Fnsage  d«  certfiiia  n/édieamenf .  Qans  Hufe- 
lansTsjoum,  d.  pract.  Heiik,  18^7,  t.  Lxty,  n®  i«  p.80.  Eixir.  dans  Mrch. 
gén,  de  méd.,  l'*  série ,  t.  xvi ,  p,  268. 

Cioa^T  (Ch.).  Mérn,  sur  l'analyse  des  fonctions  iirinaires.  Dans  Joum. 
dephysiol,  de  Magendie,  1825,  t.  y,  p.  66. 

CoiNPfT  (Qb»).  CasLsidàr.  sur  la  production  de  l'acide  urifue,  Dapa  JBi- 
tfliothèque  univ.de  Genève,  1825,  t.  xxx ,  p.  490. 

STEHtEROER  (G.  A.).  Fcrsuche ,  elc.  Erpér,  sur  le  temps  durant  Icfjtt^l 
Sverses  substances  introduites  dans  le  corps  humain  se  montrent  dans 
t urine.  Dans  Zeitschrift  fQr  PhysioL  1826,  t.  ii,  p.  47.Trad.  dans  Joum, 
compl.  du  Dict.  des  se,  méd.,  t.  xxv ,  p.  321 . 

MMrm.  Sur  l'extirpation  des  reins  et  Ées  résultats.  Dans  Jùum, 
tmnpUm.  des  se,  méd.,  t.  xxvn,  p.  85,  et  Soum.  desprêgr,  dn  se.  méi., 
t.  IV ,  p.  64. 

DoYianTAT  (C).  Chem.'-'medix.  Untersuchimgen  Oder  den  memmMehen 
l/riB.  Siiuigard,  1^35,  in-8^,  pp.  59.  Anaiyaey  Dasf  tés^h^^id.  de 
Strasbourg,  u  n^ p.  2Q&.  ^         . 

Ries  (G.  0,).  On  the  analysis  q/  fhe  blood  and  urine  in  health  tmd 
diseases,  Londret,  1836 ,  in*8^. 
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Brands  (Wi  Tb.).  /4h  (tccount  ùfsome  dttwgts  fi^m  tlkstasfs  in  $he 
composition  of  human  unne,  Daos  Tramacf,  of  a  Soc,  for  the  iniprotrm. 
ofmed»  and,  chir,  knoivledge,  1812,  t.  m  ,  p.  187.  Voyez  aussi  tes  dif- 
férens  mém.  sur  les  calculs  urin aires. 

Mac-Greoor  (Rob.).  An  expérimental  inquirx  into  tlie  comparative  slait 
ojuna  in  keathf  ^t^d  diseased  urine ,  elc.  Dans  Lomt.  med,  Oatette.  1837» 
t.xz,p.221  et  268.Trad.  arecaonot.,  par  MM.  Guibourt  et  Rayer,  dans 
la  Pressé  médicale,  1887,  p.  318. 

ViGLA.  Étmde  microseopkfue  de, C narine  échirée  par  t analyse  chimigae 
Dans  ^Expérience,  1737,  t.  i,  p;  197  et  198.  ~  Noui»etUs  expériences 
sur  V étude  microscfipitfue  dt  V urine,  Ibid.,  1. 1,  p.' 401  ei  417. 

Maetin-Solon.  De  l'albuminurie,  etc.  Paris ,  1838»  iii-8*. 

Bdsst  (A.)  Des  diverses  altérations  de  turine  dans  les  medadies  et  des 
calculs  urinaires.  Thèse  de  concours.  Paris,  1838 ,  iii-4*. 

D*ARC«t  (Félix).  De  Vin  utilité  dé  Vexàmen  des  urines  sous  le  point  Ve 
vue  de  leur  densité.  Dans  l'Expérience,  1838,  t.  ii,  p.  193.| 

RATBà  (P.).  Revue  critique  des  principales  observations  faites  en  Bm- 
Yope  sur  les  urines  ^'leusr.f,  rtlbuminO'grais$euses  ;  diabétiques- laiteuses, 
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Voyex,  en  outre,  le»  articles  Galcdu,  Diaiiti,  Grayills^  Rbins 
(maladies  des) ,  et  les  ouvrages  génëraut  de  séinëiolo(|(ie. 

R.  D. 

UATICAIRE.  —  L^urticaire  est  une  ioflamnuiiîon  eiantbé- 
malique  de  la  peau,  néu  cootagieuêe,  caractërisée  par  des 
élevures  bieti  proéminentes,  d'une  forme  et  d'une  étendue 
variables,  )e  plus  souvent  irrcgulières  dans  leur  développement 
efrieur  marche,  et  pouvant  offrir  cela  de  particulier,  qu'elles 
«ont  ou  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  le  reste  de  la  {>eau: 
Utè^  Aigaces  d'ailleurs,  ces  élevures  sont  ordinairement  le  siège 
d'un  prurit  plus  ou  moins  iniense,  toujours  incommode. 

Geûe  affection,  dont  l'étiologie  présente  certaines  circon- 
stattoes  remarquables,  a  été  connue  et  décrite  dans  lou«  les 
temps.  Elle  a  reçu  à  différentes  époques  un  aMez  grand  nombre 
de  dénominations  :  c'est  Vaspriiudo  deCelse,  Vessesasora  dea 
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Arabes,  la  porceUana  de  LieuUud,  le  purpura  urtieaia  de 
Juoker,  U/eMs  uriicaia  de  \offeli  o'e$t  encore  U  scarlatina 
uriicata  de  Sauvages  ^  Yurticaria  de  Willao  «  le  cnidosis  d'Alibert;. 

L*urticaire  peut  se  préseuler  à  deux  états  bieo  difFérens,  à 
L*éiat  aigu  et  k  Tétat  chroQk|ue  :  daiu  le  premier  cas,  elle  a  une 
durée  limitée  qui  Tarie  d*nD  à  deux  se|>léDaires.  Daos  le  se- 
coud,  c'est  une  maladie  souvent  ÎDlermiaable,  pouvant  per* 
aister  pendant  des  mois,  et  même  des  années,  entretenuo 
€|u*elle  est  par  des  éruptions  successives,  affectant  tantôt  an 
poioi,  tantôt  un  autre,  reparaissant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

Ou  peut  rapporter  k  ces  deux  types  les  diverses  variétés  ad^ 
mises  par  Willao. 

L'urticaire  Fébrile  (fièvre  ortiée],  l'urticaire  aiguë  en  un  mot» 
est  annoncée  quelques  jours  à  l'avance  par  des  symptômes 
précurseurs,  par  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  des  douleurs 
à  répigastre,  un  sentiment  marqué  d'anxiété,  tout  le  cortège 
eaiin  des  accidens  qui  annoncent  et  précèdent  les  fièvres  exan- 
thématiques.  Le  malade  sent  de  légères  horrîpilations,  et  le 
peint  où  va  se  faire  l'éruption  devient  le  siège  d'un  prurit  in- 
tense, d'une  chaleur  insolite:  ces  prodromes  persistent  aveo 
une  intensité  variable  pendant  vingt-quatre,  trente^six  et  qu»*  ^ 
rante4iait  heures.  Puis  on  voit  apparaître  sur  différentes  parties 
de  la  surfaee  du  corps,  mais  surtout  aux  épaules,  aux  lombes, 
à  Ja  face  interne  des  avant- bras ,  aux  cuisses  et  autour  des  ge- 
noux, des  plaques  ordinairement  rouges,  quelquefois  blao- 
ehàtres ,  comme  les  ampoules  ortiées,  mais  reposant  dans  tous 
les  cas  sur  une  auréole  érythémateuse  d'un  rouge  parfois 
eemme  cramoisi.  Ces  plaques  sont  le  siège  d'un  prurit  très  vif. 
leolées  et  jetées  çà  et  là,  elles  peuvent  être  réunies  par  petits 
groupes  de  trois  ou  quatre  ;  elles  peuvent  aussi  être  eooHuentes, 
et  même,  dans  certains  cas,  affecter  un  caractère  de  généralité 
remarquable.  Le  plus  souvent  l'éruption  est  limitée  à  un  point 
qn'dle  quitte  pour  en  envahir  un  autre.  Quant  aux  élevures 
considérées  individuellement,  elles  sont  proéminentes,  présen- 
tant le  plus  souvent  une  forme  trrégulière  :  le  bord  de  ces 
saillies  est  très  nettement  accusé,  leur  grahdeur  est  très  variable. 
Ainsi,  une  éruption  subite  de  plaques  rouges,  limitée  k  un  point 
plM  ou  moins  étendu ,  un  prurit  vif,  une  sensation  de  four- 
millement des  plus  incommode:!,  voilà  ce  qui  résume  ce  qu'on 


Digitized 


by  Google 


174  vHincAiiitw 

frourrâfit  presque  coDftMérer  eomme  an  aecèc  de  fièvre  ortiée. 
Ces  symptômes  semblent  eneore  s'augmenter  le  soir  sous  Tin-» 
Buence  de  la  ehaleur  du  lil.  La  maladie  est  entretenue  par  de# 
poussées  successives  qui  apparaissent  atec  plus  ou  moins  de 
rspiditë.  La  durée  individoelie  de  chaque  plaque  varie  depuis 
quelques  mioutes  jusqu'à  quelques  heures.  Ainsi,  ou  bien  l'urti^ 
catre  peut  persister  tout  en  changeant  à  chaque  instant  de  place, 
sans  cesser  cependant  tout«>à-fai( ,  ou  bien  Tëruption  peut  dis-« 
paraître  sur  tous  les  points  où  elle  eiistait,  puis  se  montrer  d# 
nouveau  comme  par  accès,  ordinairement  le  soir,  et  avec  une 
petite  exacerbation  des  symptômes  géuéraux.  Chaque  éruptiott 
nouvelle  est  précédée  ou  bien  accompagnée  d'uoe  augmenta- 
tion du  prurit.  Ces  crises  se  manifestent  le  plus  souvent  saut 
cause  bien  appréciable  ;  quant  à  réruption  elle-même,  le  ma- 
lade peut  en  déteminer  le  retour  seulement  par  l'action  de  a6 
gratter. 

Cette  suite  d'accès  constitue  Furticaire  fébrile  ou  aiguë,  et 
dure,  comme  je  Tai  déjà  dit,  de  huit  à  dix  jours,  pendant  les- 
quels on  v6it  persister  aussi  la  plupart  des  symptômes  géné- 
raux^ et  surtout  la  fièvre  et  l'embarras  gastrique.  Bientôt  Ift 
maladie  décroît  en  sens  inverse  de  ses  phéoomèDes  d'invasion  ; 
les  troubles  généraux  a'amoiadrissent  et  cessent,  le  prurit 
diminue  rapidement,  Téruption  n'a  plus  lieu  qv'à  des  tnter*- 
vailes  de  plus  en  plus  éloignés,  puis  elle  ne  se  feit  plus,  et  toat 
est  terminé  sans  laisser  aucune  trace,  ai  ce  n'est  une  desqnà^^ 
motiou  légère  que  Fon  a  signalée  dans  cfuetques  eès  reraa 
d'ailleurs,  et  qui  ne  peut  être  attribuée  qu'aune  esfièce  d'érf^ 
thème  qui  aurait  accompagné  certaines  plaques  eonfinentes. 

L'urticaire  aiguë  se  préseute  aussi  avec  un  caractère  à'm» 
ter mittenre  bien  marqué.  J'en  ai  observé  plusieurs  cas  qui  oé^ 
dèrent  à  l'emploi  de  moyens  aotipériodîques,  aU  sulfate  «te 
quinine  par  exemple.  Nous  devons  retrouver  ce  caraotèra 
d'intermitteuce  bien  plus  marqué  encore  et  bien  plus  coo-i 
sfant  pour  une  forme  de  l'urticaire  chronique, que  nous  allons 
décrire  bientôt. 

L'urticaire  chronique  (urficarM  e^'/iniVa)  apparaît  sans  fièvre» 
sans  symptômes  précurseurs,  et  persiste  souvent  sans  ifmb 
l'économie  ressente  ou  trahisse  aucun  trouble  sensible.  Ici , 
coaime  dans  la  forme  aiguë ,  la  maladie  est  constituée  par  use 
succession  d'éruptions  particuli^es,qui  persistent  un  peu  plus 
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Um§*UiaÈfÈf  i*  ipM)i|f  e$  b#are»  à  ^elqiit*  jèw»;  îÊÊâèi  «H«i 
qnitUnt  un  poinl  pour  se  montrer  sur  un  autre;  tmtôt,  «» 
contraire ,  elles  se  sueeèdent  à  la  même  phee ,  dans  la  même 
région.  Les  élevures  sont,  dans  eette  former  encore  plus  irré- 
gnlières  qu'à  Tétat  aigu  :  ee  ne  sont  pifn  seulement  des  s«r- 
faces  proéminentee  et  plus  on  moins  rondes;  elles  simulent 
quelquefois  comme  les  empreintes  de  la  flagellation,  de  coupe 
defonet  qui  auraient  sillonné  le  yisage  ;bar  c'est  souTont  là  que 
eéite  forme  de  Tarticaire  établit  son  siège  de  prédilection,  fia 
général ,  et  quelle  que  soit  leur  forme ,  ces  plaqwes  ne  sont 
poinl  aoeompagnées  de  chaleur,  de  cuisson,  et  le  seul  carae^ 
tère  constant  €|ui  les  accompagne  est  uo  prurit  souvent  très 
marqué.  L'urticaire  chronique  ainsi  entretenu  par  des  érup* 
tiens  successives  peut  dorer  pendant  un  temps  infini ,  malgrd 
l'emploi  dee  moyetis  les  plus  rationnels.  J'en  ai  m  avec  Bieti 
«n  caa  qui  durait  depuis  sept  anoées.  Elle  parait  liée  alors  avec 
nn  état  morbide  des  organes  digestifs,  et  surtout  de  Testomae. 
L'urtienire  obroniqoe  a  une  prédilection  marquée  peur  les 
femnee,  les  individas  jeunes,  blends,  dont  la  peau  est  fine  et 
délicate» 

Willan  avait  admis  «ne  variété  caractérisée  par  une  dé-» 
mangeaisoB  pénible  perçue  sous  la  peau  même ,  sans  aneune 
éruption  eoneomitante  :  il  en  atnit  fdit  Vurtkatia  iubeutanemé 
Cette  forme,  rare  d'ailleurs ,  paraîtrait  devoir  être  attribuée 
SttrUmt  aui  affections  morales  vives  ;  mais  c'est  évidemment 
à  tort  qu'on  a  fait  uae  forme  particulière  de  l'urtieaire,  puis- 
que l'élémeot  eseenliel,  c'est^'à-dire  la  proémidence  eitaothé* 
matique,  manque  alors  complètement.  J'ai  ora  devoir,  dans  des 
travaux  réceas,  la  faire  rentrer  dans  la  elane  des  lésions  de  k 
sensibilité  de  la  peau;  c'était  là,  je  crois,  sa  véritable  place. 

Il  existe  aoe  antre  variété  de  l'urticaire,  tdriété  beaucoup 
pins  importante,  biea  plus  grave  aussi ,  dont  l'histoire  est  pea 
connue,  et  qui  ftrésente  un  intérêt  réel ,  c'est  l'urticaire  tube* 
reuse  {urtkaria  tukêroêm  de  Willan).  Cette  forme  tappelle  beau** 
f^np,  èvee  un  degré  de  gravité  de  plus,  l'émption  décrite  son» 
le  tkooB  d'éTx^héme  mduêu»4  Ce  ne  sont  pitls  senlement  des  éte^ 
vures  Irrégulières,  prééminentes,  plus  ou  moias  rouges:  ce  sont 
de  véritables  tubérositésf  peefondes,  étendues,  accompagnéeê 
de  lyêne  dans  les  arauvemeiis ,  et  mêiae  de  douleur  et  dé  ten*^ 
•ion  9  dans  quelques  cas  anssi  elles  se  compliquent  de  tach^ft 
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p«ir|NiriM«f  qiMiquefoit  de  Tériublet  f  oehyBio«es«  BHta  ost 
alors  une  Ceinle  d\m  hrua  tÎTide  bien  remarquable  ;  elles  tout 
Allongées  pluiôt  que  rondes, globuleuses,  rénilentes,  etsetn-^ 
J>lent  accuser  un  épancbemenl  de  sang  dans  l'appareil  sous- 
cutané.  Celle  variété  apparaît  surloul  par  accès  qui  débuleut 
le  soir  et  se  continuent  pendant  la  nuit,  laissant  au  malin  le 
malade  abattu.  Faible,  brisé,  se  plaignant  d'une  langueur  in«- 
définissable  dans  tous  les  membres,  et  surtout  dans  la  région 
lombaire  :  cette  variété  présente  rturlout  au  plus  haut  point  le 
type  ittlermittent.  J'en  ai  vu  le  premier  exemple  en  1827  avec 
BieU  :  c'était  nn  homme  chez  lequel  la  maladie,  présentant  o^ 
earactère  d'inlermillencedes  plus  nmrqués,  dura  quatre  an- 
nées,  en  s'accompagnant  à  la  fin  de  phénomènes  très  gravée. 
Les  accès  répétés  déterminaient  en  effet,  par  suite  de  gonfle- 
neos  et  de  distensions  extrêmes ,  des  ecchymoses ,  des  rup^ 
tures,  des  ulcérations.  Nous  les  avons  vus  occasioper  une 
tuméfaction  générale,  quelquefois  telle,  que  le  malade  avait 
de  véritables  attaques  de  suffocation  ;  les  mouvemens  de  la 
poitrine  étaient  peu  étendus,  la  respiration  était  courte,  le 
cou  gonflé,  la  face  bouffie  et  violacée,  les  battemens  du  coeur 
étaient  intermittens,  quelquefois  même  insensibles  ;  et  la  mort, 
qui  semblait  imminente ,  n'a  été  prévenue  plusieurs  fois  que 
par  de  larges  saignées.  Le  malade  qui  en  était  atteint  fut  guéri 
par  la  solution  de  Fowler. 

J'ai  vu  depuis  plusieurs  faits  analogues,  et  entre  autres  un 
fait  curieux  que  j'ai  pu  observer  dans  mes  salles ,.  et  dont  je  vais 
présenter  l'histoire  en  quelques  mots.  Au  mois  de  juillet  1S41, 
est  entré  à  Saint-Louis  le  nommé  L...,  Agé  de  quarante  ans , 
d'une  constitution  un  peu  détériorée,  d'un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  présentant  tous  les  caractère^  du  pourpre,  mais  aTec 
un  ensemble  de  phénomènes  extraordinaires  qui  nous  condui- 
sirent à  un  diagnostic  plus  rationnel.  Ce  malade,  traité  d  abord 
en  ville  pour  une  syphilis  secondaire,  présentait  les  symptômes 
suivans  :  Sur  toute  la  surface  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs ,  à  des  époques  et  sur  des  places  qui  n'ont  rien  de  iixe^ 
apparaissaient  assez  brusquement  des  saillies  de  forme  et  d'é- 
tendue variables,  oblongues,  sphériques ,  globuleuses,  et  dia- 
tend^ntplus  ou  moins  profondément  les  tégumens.  Un  peu  avant 
et  pendant  l'invasion,  le  malade  disait  éprouver  dans  le  mem- 
bre attaqué  des  sensatious  indéfinissables  de  fermentation  et  de 
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bottinoonemeol.  Cet  tameurf  ou  cet  papuled  etugérieê  élaienC 
an  début  d'uoe  r^niteoce  remarquable^  et  complètement  iodo" 
lentes.  La  peau  ne  présentait  d'abord  qu'une  teinte  éryihé-^ 
mateuae,  mais  bientôt  il  se  faisait  sans  doute  un  véritable 
épancheroent  sous-cutané ,  et  la  maladie  offrait  alors  tous  les 
caractères  de  taches  purpurines.  Cette  affection  présentait 
d'ailKiirs  quelques  circoDstances  particulières  :  la  face  et  le 
tronc  f  à  Fexception  des  organes  génitaux ,  ont  été  constam- 
ment respectés;  à  la  fin  les  attaques  affectaient  une  pério- 
dicité tout-à-fait  régulière.  Tous  les  neuf  jours,  pendant  la  nuit, 
le  malade  était  certain  d'en  éprouver  une,  et  il  l'annonçait  à  l'a- 
vance, et  plus  d*unefois  son  assertion  fut  vérifiée.  Après  l'emploi 
infructueux  de  plusieurs  moyens,  cet  homro*e  fut  mis  à  l'usage 
de  la  solution  de  Fowler,  et  après  dix  jours  seulement  de  ce 
traitement,  il  était  si  complètement  guéri,  qu'il  demanda  sa 
sortie f  à  notre  grand  regret,  lui  qui  depuis  deux  ans  n'avait 
pas  passé  un  seul  jour  sans  éprouver  quelque  symptôme  plus 
,  ou  moins  grave. 

L'urticaire  peut  en  général  se  montrer  sur  tous  les  points  de 
PeoTeloppe  cutanée:  s'il  a  quelques  sièges  de  prédilection,  cette 
préférence  est  peu  marquée;  et  ce  qu'il  importe  bien  plus  de 
noter,  c'est ,  si  l'on  peut  dire  ainsi ,  la  mobilité  de  l'éruption , 
la  fiacilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  elle  se  transporte  d'un 
point  à  un  autre. 

L'urticaire  affecte  de  préférence  les  enfans,  les  jeunes  gens, 
les  femmes,  tous  les  individus  enfin  chez  lesquels  la  peau  est 
fine  et  délicate.  Souvent  le  plus  léger  contact  suffit  pour  pro- 
Toqaer  le  développemeût  de  plaques  ortiées.  Ainsi  non-seule- 
ment l'application  des  feuilles  de  VUrtica  dioiea,  le  contact  de 
certaines  chenilles,  peut  déterminer  une  urticaire;  mais  il  est 
des  personnes  dont  la  peau  est  tellement  susceptible ,  qu'elle 
ne  peut  supporter  le  moindre  frottement ,  la  moindre  pression, 
sans  se  couvrir  de  larges  traînées  semblables  à  celles  qui  ré- 
anlteraient  de  la  flagellation.  Dans  ces  dernier  cas,  la  durée  de 
TurCicaire  est  ordinairement  des  plus  courtes ,  de  quelques 
heures  à  peine,  quelquefois  de  quelques  minutes. 

Si  certaines  conditions  physiques  de  la  peau  semblent  con- 
stituer une  prédisposition  locale  à  Faffection  ortiée ,  il  est  évi- 
dent qu'il  existe  chez  certaines  personnes  une  prédisposition  in- 
dividuelle générale  à  cette  maladie.  Ainsi  on  la  voit  apparaître 
Dici  .  de    éd.    xxx.  12 
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»9U»  rinfloeoce  de  troubles  intérieur»  souyeai  peu  marquât; 
elle  peut  ^tre  produite  chez  les  enfaos  par  le  trayail  de  U 
deaiitioQf  chez  les  adultes  par  les  émotions  morales  liTes^ 
par  les  moindres  excès  de  table,  mais  surtout  par  ringestioo 
de  ceriains  alimens;  et,  ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c'est  que 
ces  substances  sont  souvent  très  disparates  quant  à  leur  na- 
ture :  ainsi  la  viande  de  porc  produira  le  même  effet  i^iie  le 
miel,  les  concombres;  les  amandes,  les  champignons,  présen- 
teront un  résultat  analogue.  Mais  il  n'est  pas  d'alimens  qui 
possèdent  à  un  plus  haut  point  la  singulière  faculté  de  pro- 
duire l'urticaire  que  les  écrevisses ,  certains  poissons  fumés 
ou  salés,  les  œufs  de  certaines  espèces,  les  coquillages,  le 
homard,  et  surtout  les  moules.  Souvent,  en  effet,  chez  cer- 
tains individus,  quelques  heures  après  leur  ingestion,  on  voit, 
survenir,  au  milieu  des  symptômes  d'un  empoisonnement  grave, 
les  caractères  d'une  urticaire  confiuente ,  i|vec  menaces  d'as- 
phyxie. En  général,  ces  accidens.  n'ont  que  peu  de  durée ^ et 
cèdent  facilement  à  l'emploi  de  moyens  appropriés.  On  a  cru 
devoir  attribuer  cet  effet  bizarre  h  certains  insectes  qfxi  se 
trouveraient  dans  les  moules,  à  l'état  de  putréfaction  phis  on 
moins  avancé  des  matières  elles-mêmes;  mais  cette  circon- 
stance est  peu  probable ,  puisque  Toii^  a  pu  observer  que  dç 
plusieurs  personnes  qui  mangeaient  des  mêmes  subslraoes, 
quelques-unes  seulement  étaient  affectées,  tandis  que  les  en- 
tres ne  subissaient  aucune  espèce  de  trqyble  soit  général,  soit 
local.  Il  faut  donc  reconoattre  ici , etreçounattre  bien  évide«ir» 
ment  l'influence  de  Tidiosyncrasie,  cetxe  inBuence  <|ue  To^ 
retrouve  dans  beaucoup  d'autres  cîfconstances  de  U  faiholo-r 
gie  cuunée.  On  remarque  d^aîlleurs  les  mêmes  phénomènes, 
moindres  il  est  vrai  après  l'ingestion  de  certains  médicament; 
Frank  les  a  signalés  après  Vusage  de  la  valériane  et  même  4f 
l'eau  de  Seltz;  Biett  les  a  observés  après  l'emploi  du  baume  df| 
copahUf  et  j'en  ai  moi-même  observé  plusieurs  cas. 

L'urticaife  affecte  tous  les  âges,  mats  parlicuJièremeoft  b 
îeiunesse  et  Tâgje  adulte.  Commune  aux  deus.  sexes,  elle  sem*t 
blerait  plus  fréquente  chez  les  femmes,  et  ces  ctrconst^mcef 
coïncident  avec  ce  que  ^e  disais  de  sa  prédilection  pour  les 
personnes  qui  ont  la  peau  f  ne  et  délicate,  qui  ont  un  temj^ 
rament  nerveux.  Elle  est  en6a  plus  fréquente  au  printemps  et 
l^ndant  l'été, ^peq/ueso&elle semblerait  même  revêtir  la  forme 
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ëpidëmique^  Il  Caut  reconnaUre  cependant  4vec  Frank  qne  le 
froid  lui-même  peut,  agitaani  comme  cause  extérieure^  dëter- 
mîoer  le  développement  des  plaques  ortiées. 
L'urticaire  n'est  jamais  une  affection  contagîense. 
L'urticaire  chronique  peut  être  produite  ^  entretenue  par 
des  troubles  géoéraui  du  côté  des  organes  digestifs:  l'urticaire 
tubéreuse  apparaît  fréquemment  soos'rinfluenced^  excès  de 
régime,  qui  tendent  au  moins  à  l'aggrayer  et  à  bi  prolonger 
indéfinimeut. 

L'affection  oriiée  peut  enfin  être  symptômatique  d!antres 
affections,  surtout  de  quelques  fièvres  intermittentes;  elle 
f  eut  aussi  compliquer  dViftres  formes  de  maladies  de  la  peau, 
et  notamment  le  lichen. 

Les  élevures  larges^  bien  cariictérisées  en  général  de  l'urti- 
caire, leur  développementf  leur  marche,  eonstituent  des  signeu 
bien  distincts  qui  en  rendent  le  diagnosiio  facile  dans  la  plupart 
des  cas.  Et  d'abord,  on  ne  pourra  la  confondre  av^  a^eune 
forme  exanthématique,i  raison  même  de  ses  plaques  élevées* 
saillantes,  qui  lui  appartiennent  en  propre.  On  pourrait  éprouver 
q.uelque(i  difficultés  à  (a  séparer  de  la  variété  du  lioben  qu'en 
appelle  lichen  urticans  ;  mais  dans  ce  dernier  casy  la  priH*it  est 
plus  intense  encore  que  dans  l'urticaire;  les  élevures  ne  repo- 
sent pas  sur  une  large  aréole  érjthémateuse  :  elles  so^t  ^usai 
moins  larges,  plus  sarHantes,  pins  régulières  qoe  dan:^  Taffec- 
tioD  ortiée;  elles  constituent  eufin  de  vériti^bles  papules  arron* 
dies,  dures,  résistantes,  tandis  q^adans  l'urticaire,  ce  aoni 
des  plaqnes  saillantes, mais aylatiesf  irrégulières,  etd'ar|lenrs 
d'une  teinte  nkoins  foncée. 

L'urticaire  tubéreuse  pourrait  être  confondue  ayeo  l!éryv 
thème  noueui,  quand  elle  eiiste  avec  ses  tumeurs;  mais  on 
séparera  toujours  ces  deux  affections,  si  Ton  se  rappelle  que 
l'éry thème  est  une  forme  toiyours  aiguë,  affectant  une  marche 
continue  et  persistante;  tandis  que  cette  variété  de  l'urticaire 
se  préaente  à  l'état  chronique,  et  surtout  avec  le  type  inter- 
miltent. 

Quand  l'urticaire  tqbéreuse  à  son  déclin  est  constituée 
seuleoieni  par  des  taches  simulant  l^aspect  d'ecchymoses,  on 
pourrait  la  confondre  alors  avee  le  pourpre;  mais  la  marcha 
delà  maladie,  Texistence  antérieure  de  tubéroeités,  etc.. 
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tout  tenrirait  k  Aiire  reeonDattre  (ticilemêiit  Pâffection  ortiie. 

L'ar^catre  n'est  jamais  en  général  nne  maladie  grave;  ce- 
pendant la  forme  tubéreuse  peut,  dans  certains  cas,  présen- 
ter un  caractère  fâcheux,  d'abord  par  son  opiniâtreté,  et  aussi 
par  la  nature  des  symptômes  généraux  qui  s'accompagnent 
constamment  de  suf^cation ,  bien  que  même  alors  la  maladie 
ne  présente  pas  tous  les  dangers  que  semblerait  annoncer  l'ap- 
pareil d'accidens  qu'elle  développe. 

L'urticaire  aiguë,  développée  sous  l'influence  de  causes  acci- 
dentelles, ne  réclame  qu'un  traitement  très  simple ,  si ,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent,  elle  ne  guérit  pas  toute  seule.  Le  repos , 
les  boissons  rafraîchissantes,  quelques  lotions  acidulées,  dis 
bains  tièdes  ou  frais,  enfin  de  légers  laxatifs,  suffisent  ordi- 
nairement pour  faire  disparaître  l'éruption.  S'il  y  avait  un  peu 
de  persistance ,  si  les  démangeaisons  étaient  très  vives ,  on  au- 
rait recours  à  des  lotions  avec  Teau  végéto-minérale  avec  une 
dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse ,  à  des  bains  légère- 
ment alcalins  ou  additionnés  de  gélatine. 

L'urticaire  fébrile  réclame  aussi  l'emploi  de  boissons  rafrat- 
ehissantes ,  de  bains  tièdes ,  et  surtout  un  régime  sévère.  Si 
elle  affecte  des  individus  jeunes ,  sanguins,  on  peut  recourir  à 
quelques  évacuations  sanguines  générales.  De  légers  purgatifis 
sont  souvent  utiles,  surtout  à  la  fin  de  l'éruption. 

Quand  l'urticaire  est  produite  par  l'ingestion  de  certains 
alimens,  il  faut  se  hâter  de  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a 
eu  lieu  spontanément.  C'est  alors  que  sont  indiquées  des  bois- 
sons fortement  acidulées.  Dans  l'empoisonnement  par  les  moules 
on  administre  avec  avantage  l'éther  suif uriqae  (20  à  30  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre  toutes  les  demi-heures). 

L'urticaire  chronique  cède  quelquefois  très  difficilement  aux 
moyens  les  plus  rationnels.  11  faut  étudier  avec  soin  les  rap- 
ports qui  pourraient  exister  entre  l'éruption  et  certains  trou-- 
blés  généraux  qu'il  deviendrait  nécessaire  de  combattre,  écar- 
ter toutes  les  influences  qui  pourraient  entretenir  la  maladie 
ou  la  faire  reparaître  indéfiniment.  C'est  alors  surtout  qu'il  est 
important  d'insister  sur  le  régime.  Localement,  on  emploie 
des  lotions  alcalines  ou  acidulées ,  des  bains  simples  ou  mieux 
alcalins,  ou  mieux  encore,  des  bains  ou  des  douches  de  va- 
peur, si  l'affection  est  bien  limitée.  Le  traitement  général  con- 


Digitized 


by  Google 


CRTIGÉSS.  181 

ftSslera  daos  des  éTacuations  saDgaioes  générales ,  si  Ton  a  af- 
faire à  des  iadÎYidus  pléthoriques,  à  des  femmes  mal  réglées, 
dans  remploi  des  purgatifs ,  de  boissons  acidulées.  C'est  dans 
les  cas  d'urticaire  chronique  qu'il  est  utile  aussi  d'avoir  recours 
à  certaines  eaux  thermales,  surtout  aux  eaux  de  Néris  et  de 
Saint-Honoré.  Si  l'urticaire  se  présente  sous  la  forme  d'une 
fièvre  intermittente,  on  la  combattra  par  une  médication  ap- 
propriée, le  sulfate  de  quinine. 

J'ai  toujours  été  obligé,  pour  combattre  l'urticaire  tubé- 
reuse ,  d'en  venir  à  l'emploi  des  préparations  arsenicales  qui 
agissent  comme  aotipériodiques.  J'ai  obtenu  des  succès  remar- 
quables par  l'administration,  soit  de  la  solution  de  Pearson, 
soit  de  la  solution  de  Fowler.  A.  Cazenave. 

LoBCBNiR  (M.  F.).  De  nova  purpurœ  specie  NeMelsucht  dicta  »  am  As- 
predo  CeUi  vel  Uredo  Plinii  et  Aurigo  Fegttu  et  Jpukii.  Daat  Epktm. 
nat.  eur.9  17,    cent,  v  et  vi,  p.  55. 

MoEHRiNo  (P.  H.  Ger.).  Epist,  ad  P,  G,  Werlhof,  quœ  mytulorum  quo- 
rumdam  venenum  et  ab  eo  natas  papuîas  cuticulares  illustrât.  Brème, 
1742 ,  et  dans  Haller,  Di$s,  med.,  t.  m,  n^  80. 

Heberden  (W.).  Of  the  nettle  nuh.  Dans  âied,  transact.  by-  Collège  of 
J>w</.  1773,  t.  ii,p.  173. 

GaONEE  (Chr.  Gos.)*  Pi^^»  ^^  /p&re  urtieata  a  eoRcris  fluviatilibus  et 
fragariœ  veseœfructa^  lena ,  1774 ,  iii-4^. 

Kocc.  Progr.  defebrt  urtieata,  Leipiig ,  1792,  iB-4®. 

WiNTESSOTTOM  (T.  M.).  Coses  of  tÂe  urticmria  or  nettk  rask^  with 
observations.  Dans  Med.Jact,  and  observ,,  1794 ,  t.  v,  p.  57. 

Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  de  maladies  cutanées. 

R.  D. 

URTICÉES,  famille  naturelle  de  plantes  dicotylédones  apé- 
tales, à  insertion  hypogyne,  qui  tire  son  nom  et  ses  princi*^ 
paux  caractères  du  genre  ortie  (\Urtica)^  qui  en  forme  le  type. 
Lies  urticées  sont  des  plantes  herbacées  annuelles  ou  vivaces , 
ou  des  arbres  à  tronc  ligneux  ;  quelquefois  elles  renferment 
un  suc  blanc  et  laiteux,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  les 
figuiers ,  les  arbres  k  pain  ;  d'autres  fois  ce  suc  est  incolore , 
mais  très  acre ,  comme  dans  la  plupart  des  espèces  du  genre 
ortie  ;  leurs  feuilles  sont  alternes ,  accompagnées  a  leur  base 
de  deux  stipules.  Les  Heurs  rarement  hermaphrodites  sont 
unisexnéea,  monoïques  ou  dioïques^  le  calice  est  tantôt  mo- 
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Dôsépale^profoudémeat  ditlsé,  tantôt  formé  de  sépales  dts' 
tincts.  Presque  toujours  il  persiste  et  accompagne  le  fruit 
jusqu'à  répoque  de  sa  maturité.  Dans  les  fleurs  mâles  on  trouve 
quatre  ou  cinq  étamines  alternes  avec  les  divisions  du  calice; 
plus  rarement  elles  leur  sont  opposées.  Les  fleurs  femelles  S6 
composent,  indépendamment  du  calice,  d'un  ovaire  libre, 
uniloculaire,  monosperme,  ordinairement  surmonté  de  deui 
stigmates;  cet  ovaire  devient  un  akène,  quelquefois  accom'^ 
*pagné  du  calice  ,  qui  dans  certains  genres  est  devenu  charnu. 
Lès  fleurs  femelles  et  les  fleurs  miles  forment  des  espèces 
d'épis  ou  de  chatons;  d'autres  fois  elles  sont  implantées  sur 
la  surfece  d'un  réeeptacle  charnu ,  tantôt  plane  et  évasé , 
tantôt  pyriforme  et  clos  de  toutes  parts,  eicepté  à  son  som- 
met où  il  présente  une  petite  ouverture  bouchée  par  des 
écailles. 

Les  genres  de  la  famille  des  urticées  sont  très  nombreux  ; 
on  peut  les  distribuer  en  deux  tribus  naturelles,  savoir:  les 
urticées  à  fruit  charnu,  qu'on  nomme  aussi  artocarpées^  et 
qui  comprennent  entre  autres  les  figuiers,  les  contrayerva  » 
les  arbres  à  pain  et  les  mûriers;  et  les  urticées  vraies^  dont  le 
péricarpe  est  sec  et  nullement  charnu.  Ces  deux  trit)us  ne  dif- 
f^eitt  pi^s  moius  par  leurs  propriétés  o^édical^s  que  par  leurs 
caractères  botaniques:  ainsi,  la  plupart  des  artooarpées,  qui 
sont  en  général  des  arbres  plus  ou  moins  élevés,  contiennent 
uû  suc  blaoo  et  laiteui^  àere  et  souvent  très  oaustique.  Ce  suc 
existe  dans  tons  leS  flgniers ,  et  même  daàs  l'espèce  que  nous 
cultivons  si  abondamment  pour  en  récolter  les  frùiu;  dans 
quelques  espèce»  même  il  est  assez  acre  pour  leur  communi-^ 
quer  des  propriétés  délétères ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans 
une  espèce  de  l'Inde  nommée  Ficus  toxicarla.  Mais  de  tous  les 
végétaux  appartenant  à  cette  tribu,  il  n'en  est  aucun  dans  le- 
quel ce  suc  soit  au8si  abondant  et  aussi  vénéneux  que  dans 
l'antiar  (  Antiaris  toxicana  ),  arbre  orif^inaire  de  Java,  et  qui 
fournil  le  fameux  poison  dont  les  Javanais  se  servent  pour 
empoisonner  leurs  flèches,  et  qiie  l'on  connaît  sous  les  noms 
A'ipo  ou  upas  antiar  {vof.  Upas)^  Mais  un  fait  important  à  re- 
marquer, c'est  que  la  plupart  de  ces  artocarpées,  dont  le  suc 
e»t  généralement  vénéneux,  fournissent  des  fruits  charnus 
formés  en  général  par  iin  réceptacle  très  développé,  et  qui 
soiil  àovii%  et  sucrés.  TcHc«  «Ont  les  figuei  que  nous  employons 
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wèobeê  et  fralcbet  iHiihiiie  àliinei»;  tek  sont  eacore  les  Fruits 
de  l'Arbre  à  pain,  qai  est  le  priacifial  dliment  des  habitads  de 
plusieurs  des  archipels  épars  dans  TocéaD  Paeifiqtie.  Les  fruits 
du  mûrier,  dont  la  partie  charnue  est  formée  par  le  calice  qui 
est  devedu  siiceuledt,  eut  att  ooutraire  uue  sftveur  aigreleltev 
asset  analogue  à  celle  des  fruits  do  gr«>aeiller  k  grappe. 

Quant  aux  Téritâbles  urticées ,  c'etl>-à-dir6  à  celles  dont  le 
fruit  est  see,  ce  sont  en  général  des  plantes  herbacées,  très 
rerement  des  arbustes  ou  des  arbrisseaux  ;  leurs  propriétés 
sent  parfois  non  moins  énergiques.  Ainsi,  dans  toutes  les 
es|ièces  d'orties ,  ou  trouve  un  suc  limpide ,  mais  très  acre , 
qui  paraît  sécrété  par  de  petites  gfamdes  terminées  par  un 
poH  qui  en  est  le  conduit  eieréuur.  Ces  poils ,  qui  sont  asset 
raides,  en  slnsinuant  sous  la  peau ,  y  tersent  le  èuide  Aère ,  à 
peu  près  de  la  même  manière  que  les  crochets  de  la  vipère 
déposent  le  venin  dans  la  plaie  qu'ils  ont  Faite.  Dans  un  cer^ 
tain  nombre  d'autres  urticées ,  on  obserre  uo  prineipe  plus 
ïou  otoina  nareotique  et  qiiek|ttefois  enivrabt,  comme  le  prou- 
reat  le  houblon  et  les  espèces  de  cbanvre  dont  nue  surtout 
est  employée  par  lès  nègres  pour  préparer  une  boisson  qui 
les  jette  dans  un  état  d'itresse,  qui  sourent  se  prolonge  très 
longtemps.  C'est  aussi  arreo  le  chantre  indien  {Cannabis  indiea) 
t}De  Ton  prépare  le  ftimeux  katekis,  espèce  d'extrait  dent  se 
•ervent  les  Arabes  et  qui  provoque  des  pbéiMmiènes  singuliers 
analogoea  à  ceux  de  Fopium.  Néanmeins  il  est  un  grand  tiom^ 
bre  dTurtieéea  qui,  privées  ëo  suc  laiteux  et  du  suc  acre  dont 
BOUS  avons  signalé  les  propriétés  délétères,  sont  des  plantes 
presque  insipides  et  sans  auevtie  action  vénéneuse  3  telle  est , 
par  exemple,  la  pariétaire ,  qui,  croissant  en  général  sur  les 
vieux  mvrs  et  dans  le  voisinage  des  habitaiioos  de  l'homme , 
contient  une  quantité  notable  de  nitrate  de  potasse,  auquel 
on  doit  «tiriboer  Taetioe  diuréticfue  qu'elle  exerce.  Remar- 
quons enfin  qtie  la  plupart  des  urticées  ont  les  fibres  de  letfr 
tige  tr^  tedeees,  mais  très  toupies,  et  qu'on  peut  les  era- 
jalo^er  à  fermer  des  fils  et  préparer  des  tisaus:  ainsi  le  chanvre 
et  phasievrs  wriicu,  le  mùHer  à  papier,  sont  utiles  pour  en 
retirer  «se  fllaSse  de»!  on  peut  former  dea  eordes ,  dtë 
loih»5,  elc.  A.  Rir.HARp. 
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.  UTÉEUS. — Motlalia  consenré  daot  le  langage  anatomiqiie, 
et  qui  sigoifie  matrice;  on  Tempioie  oommunément  comne 
synonyme  de  ce  mot 

S 1.  Considérations  ANATOMiQUBs  bt  phtsiologiques. — ^L'appareil 
génital  de  la  femme  est  composé  de  parties  qu'on  distingue  en 
externes  etinternes  :  les  premières  sont  les  oignes  delà  copula- 
tion (vojr.  Vagin,  Vdlvb),  Undis  que  les  secondes,  qui  constituent 
les  organes  génitaux  proprement  dits,  sont  Futérus  avec  tes 
trompes  etles  ovaires.  Ces  derniersayant  étédécrits  ailleurs(tM»f . 
Ovaire  ),  nous  n'eiaminerons  ici  que  rutérus  et  les  trompes. 

L'utérus  est  un  organe  particulier  aux  femelles  des  mammi- 
fères, présentant  une  cavité  sur  les  parois  de  laquelle  le  germe 
fécondé  s'attache  par  des  vaisseaux,  et  où  il  croit  et  se  déve- 
loppe pendant  un  temps  déterminé  pour  chaque  espèce.  Cet 
organe  est  situé  dans  l'excavation  du  petit  bassin  derrière  la 
▼essie,  devant  le  rectum,  au-dessous  des  circonvolutions  de  l'i- 
léon ,  et  au-dessus  du  vagin ,  qui  entoure  sa  partie  inférieure  et 
lui  adhère  intimement.  Cette  situation  varie  suivant  l'état  de 
plénitude  et  de  vacuité  des  organes  qui  l'avoisinent,  et  dans  les 
diverses  situations  du  corp  entier.  L'utérus  est  presque  tou* 
jours  un  peu  incliné  à  droite  de  la  ligne  médiane,  déviation  qui 
peut  être  due  en  partie  à  la  disposition  du  rectum  et  de  la  cir^ 
convolution  iliaque  du  colon.  Dans  l'état  ordinaire,  sa  direction 
est  la  même  que  celle  du  détroit  supérieur  du  bassin:  par 
conséquent  son  fond  est  dirigé  obliquement  en  avant,  tandis 
que  son  col  est  porté  en  arrière  et  en  bas,  et  forme  avec  le 
vagin  un  angle  rentrant  qui  est  surtout  marqué  dans  la  station 
verticale;  cependant  celte  direction  est  loin  d'être  invaria- 
ble. 11  n'est  pas  rare ,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans,  que  l'axe  de  l'utérus  soit  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  ;  qu'ainsi  il  Se  confonde  plutôt  avec  eelui  du 
détroit  inférieur  qu'avec  celui  du  détroit  supérieur. 

Les  dimensions  de  cet  organe  varient  suivant  l'Age:  ainsi 
son  volume  augmente  rapidement  vers  l'époque  de  la  puberté, 
et  continue  de  s'accroître  jusqu'à  l'âge  adulte  ;  il  diminue  après 
l'entière  cessation  des  règles.  Mesuré  chez  la  femme  adulte, 
l'utérus  a  7  à  8  centimètres  de  longueur  environ ,  3  ou  4  dans 
sa  plus  grande  largeur,  18  millimètres  dans  sa  plus  grande 
épaisseur,  et  généralement  0  dans  les  différens  points  de  ses 
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paroU,  à  l'exceptioa  des  angles  sapériears,  qui  ont  beaucoup 
moins  d'épaisseur.  Suivant  fileckel,  rutërus  a,  chez  les  filles 
vierges,  environ  ô  à  6  centimètres  de  loûg,  et  la  partie  qui 
constitue  le  col  ne  forme  pas  tout-à-fait  la  moitié  de  cette  éten- 
due; la  plus  grande  largeur  du  corps  est  de  32  millimètres, 
et  celle  du  col  en  a  18.  Ces  diverses  dimensions  éprouvent  des 
variations  plus  ou  moins  grandes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfans, parce  que  cet  organe  ne  revient  ordinairement  jamais 
ison  volume  normal.  D'après  le  même  anatomiste,  Tutérus 
bien  développé  d'une  vierge  pèse  entre  24  et  32  grammes , 
taudis  que  ce  poids,  chez  une  femme  qui  a  eu  des  enfens» 
mais  dont  cet  organe  s'est  rapproché  autant  que  possible  du 
volume  qu'il  a  hors  de  l'état  de  grossesse,  s'élève  souvent  à  50. 

L'utérus  est  pyriforme,  aplati  d'avant  en  arrière,  et  en  quel- 
que sorte  triangulaire;  sa  partie  supérieure  est  la  plus  volu- 
mineuse, on  lui  donne  le  nom  de  corps;  la  partie  inférieure, 
plus  étroite  et  cylindroide,  s'appelle  le  coL 

Le  corps  de  l'utérus  présente  à  étudier  deux  hces  et  trois 
bords;  les  deux  faces  sont  bombées,  mais  cette  disposition  est 
bien  plus  prononcée  en  arrière  qu'en  avant,  surtout  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  ;  elles  sont  libres  et  tapissées  l'une  et 
l'autre  par  le  péritoine.  La  face  antérieure  est  en  rapport  avec 
la  vessie ,  la  postérieure  est  en  rapport  avec  le  rectum  ;  ces 
rapports  ne  sont  pas  immédiats ,  à  cause  de  la  présence  du 
péritoine.  Le  bord  supérieur  qui  correspond  au  fond  de  l'or- 
gane est  épais  et  arrondi  -,  les  bords  latéraux  sont  droits  et 
enveloppés  par  les  ligamens  larges  (  oo/.  Péritoine  ).  Les  deux 
angles  arrondis  qui  résultent  de  la  jonction  du  bord  supérieur 
avec  les  bords  latéraux  reçoivent  les  ligamens  ronds  et  les 
trompes  de  Fallope,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Le  col  de  l'utérus  présente  des  différences  importantes  chez 
la  femme  qui  n'a  point  eu  d'enfans  ,  et  chez  eelle  qui  a  eu  des 
enfens.  Dans  le  premier  cas,  le  col,  remarquable  par  sa  lon- 
gueur, est  un  peu  plus  renflé  vers  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 
extrémités,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  fiisiforme.  Au  point  de 
réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs , 
il  est  embrassé  par  l'extrémité  supérieure  du  vagin ,  qui  se  con- 
fond avec  lui,  et  qui  s'insère  plus  bas  sur  la  JFace  antérieure 
que  sur  la  face  postérieure.  D'a[>rès  cela,  on  doit  distinguer  au 
col  deui  portions,  l'une  sus- vaginale,  l'autre  sous-vaginale.  La 
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portion  ius^vaginale  nous  offre  une  face  antérieure  non  tapis- 
sée par  le  péritoine  et  en  contact  immédiat  avec  le  bas-fbod 
de  la  vessie,  et  une  face  postérieure  plus  courte  que  la  précé- 
dente à  cause  de  l'insertion  oblique  du  vagin  dont  nous  venona 
de  parler;  cette  face  est  tapissée  par  le  péritoine,  qui,  descen- 
dant, comme  on  sait,  jusque  sur  le  vagin ,  rend  toujours  mé- 
diat le  rapport  de  cette  ^ce  avec  le  rectum.  La  portion  sous^ 
tkiginale  du  col  fait. dans  le  vagin  une  saillie  toujours  assez 
considérable,  mais  qu'il  est  impossible  d'apprécier  exactement 
parce  qu'elle  varie  chez  les  dîivers  sujets.  En  tout  cas ,  cette 
portion,  contrairement  à  la  précédente,  est  plus  longue  en 
arrière  qu'en  avant,  à  cause  de  la  disposition  déjà  signalée  du 
tagin  ;  sa  surface  est  lisse  et  polie  ;  au  sommet  ou  à  Textrémité 
inférieure  se  voit  une  ouverture  dirigée  transversalement  et 
connue  sous  le  nom  de  museau  de  tanche.  Cette  ouverture  est 
limitée  par  deux  lèvres ,  tine  antérieure  plus  épaisse ,  et  une 
postérieure  plus  mince  ;  elle  est  habituellement  très  étroite  ; 
souvent  difficile  à  sentir  avec  le  doigt,  mais  se  dilate  un  peu 
pendant  la  menstruation ,  et  reste  comme  béante  durant  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'écoulement  des  règles;  eircon- 
âtance  sans  doute  favorable  à  la  fécondation  dans  ce  moment 

Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfaus,  les  différences  portent 
surtout  sur  la  portion  sous-vaginale  du  col.  Celle-ci  n'est  plus 
aussi  longue;  la  saillie  qu'elle  forme  dans  le  vagin  diminue  et 
s'efface  d'autant  plus  que  les  accouchemens  ont  été  plus  mul- 
tipliés. Le  eol  n'a  donc  plus  cet  aapect  fnsiforme  que  je  signa- 
lais tout  à  l'heure  ;  il  est  devenu  plus  épais,  arrondi ,  quelque- 
fois bosselé  à  sa  surface.  L'orifice  dn  museau  de  tanche  est  plus 
)arge,habituellemententr'ouvert;  ses  deux  lèvres  sont  inégales, 
creusées  d'échancrures  plus  ou  moins  profondes  résultant  de 
la  cicatrice  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  lors  de  Faccouche- 
ment.  Ces  échancrur«*s  occupent  les  commissures  et  particu- 
lièrement la  gauche,  parce  que,  dit  M.  Cazeaux  {Traité d'ae» 
couchemens,  2^  édit.),dans  les  portions  occipilo-iliaques  gauches 
qui  sont  les  plus  fréquentes,  la  partie  la  plus  grosse  de  la  tète 
vient  correspondre  à  la  commissure  ganehe  en  museau  de 
tanche.  Les  échanerures  diminuent,  mais  ne  s'effaeent  jamais 
enlièreni^nt  par  les  progrès  de  l'âge. 

La  cavité  de  l'utérus  est  oommanénient  divisée  en  cavité  du 
e#r|p9  M  ^vil4  du  qoI  ;  les  parois  d«  l'une  et  Vautre  «ont  è^ae^ 
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lemeat  cootiguës  eotre  elles.  La  cavité  du  corps  est  tmagu* 
laire,  sa  largeur  est  de  10  millimètres  environ,  terme  moyeu; 
elle  se  contiûue  de  chaque  côté  et  en  haut  avec  les  trompes  de 
Pallopé  :  înfërieurement  elle  se  rétrécit  beaucoup  en  se  prolou- 
geâDt  danè  le  col ,  et  (constitue  au  point  de  réunion  de  ces  deux 
portions  de  l^utérus  Voriflce  interne  ou  supérieur  de  l'utérus  ; 
elle  «élargît  ensuite,  prend  la  forme  d'un  caùal  aplati  d'avant 
en  arrière,  long  de  25  à  32  millimètres  chez  la  femme  qui  n^a 
pas  eu  d'enfans,  se  rétrécit  inférieurement,  et  s'ouvre  dans  le 
vagin  par  l'orifice  externe  décrit  plus  haut.  Les  parois  de  la 
cavité  de  Tutérus  dont  enduites  d'une  humeur  visqueuse,  et 
sii  comme  on  l'a  dit,  la  membrane  muqueuse  du  vagin  ne  se 
continue  pas  à  l'intérieur  de  l'utérus  pour  tapisser  sa  cavité, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  face  interne  de  cet  organe 
est  recouverte  par  une  membrane  rougeàlre  analogue  aux 
Dtiembraoes  muqueuses ,  très  adhérente  aux  couches  fibreuses 
sous-jacentes  ,  et  dont  on  peut  la  séparer  k  l'aide  d'une  macé- 
ration prolongée.  L'existence  de  cette  membrane  interne  est 
niée  par  différens  anatomistes ,  et  entre  autres  par  Ghaussier  et 
M.ttibes,  mais  l'analogie  seule  suffirait  pour  la  faire  admettre, 
lors  même  qu'on  ne  la  démontrerait  pas  d'une  manière  directe. 
A  l'intérieur  de  l'utérus  et  particulièrement  dans  la  cavité  du 
col,  se  voit  sur  chacune  des  parois  une  saillie  médiane,  sur 
laquelle  viennent  se  rendre  les  extrémités  de  replis  très  multi- 
pliés, transversaux,  profonds,  régulièrement  superposés  les 
uns  aux  autres  :  ils  sont  plus  rapprochés  et  plus  serrés  vers  les 
orifices  qu'au  centre  de  la  cavité  du  col.  Cette  disposition,  qui 
a  feçu  te  uom  d^arbre  de  vie,  est  surtout  apparente  chez  les 
vierges.  Les  replis  transversaux  en  cachent  d'autres  plus  pro- 
fonds, froncés  irrégulièrement,  qui  occupent  le  fond  des  sil- 
lons, et  doût  Tensemble  peut  fournir  ainsi  à  un  développement 
considérable.  Cette  disposition  remarquable  explique  comment 
cette  portion  dé  l'utérus  forme  à  elle  seule  plus  du  tiers  de  la 
cavité  à  l'époque  de  la  grossesse  à  terme.  Les  sillons  intermé- 
diaires à  ces  replis  contiennent  des  follicules  muqueux  nom- 
breux qui  sont  la  source  du  mucus  que  renferme  la  cavité  du 
col  dans  Tétat  de  vacuité  et  de  celui  qui  est  si  abondant  au 
début  du  travail  de  l'accouchement.  Ces  follicules  sont  quel- 
quefois ttiinéflés;  Phumeur  qu'Us  sécrètent  s^  accumule  et 
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forme  de  petites  vésicules  globoleuses  biaach&tres,  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  Sœufi  de  Naboth. 

Nous  avons  dit  que  les  deui  angles  supérieurs  de  la  cavité 
du  corps  de  Tutérus  se  continuaient  avec  la  cavité  des  trompes  : 
ces  dernières  sont  deux  conduits  fibro-membraneux ,  flexuenx, 
longs  d'environ  13  centimètres,  contenus  dans  l'épaisseur  da 
bord  supérieur  des  ligamens  larges,  et  qui  s'élargissent  pro- 
gressivement en  s'éloignaut  de  l'utérus,  de  telle  sorte  que  leur 
diamètre,  qui  n|est  que  de  1  millimètre  en  dedans,  s'élève  par 
degrés  jusqu'à  7  ou  8.  Les  trompes  se  terminent  en  dehors 
par  une  extrémité  évasée  dont  la  circonférence  frangée  adhère 
à  l'extrémité  externe  de  Tovaire  qu'elle  dépasse  beaucoup. 
Cette  partie  de  la  trompe  a  reçu  le  nom  de  pavillon  à  cause  de 
son  évasement;  son  orifice,  qui  s'ouvre  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, a  7  à  10  millimètres  de  diamètre;  il  offre  circulairement 
des  scissures  multipliées ,  longitudinales ,  d'autant  plus  larges 
et  profondes  qu'elles  se  rapprochent  davantage  de  la  circon- 
férence du  pavillon  ;  elles  divisent  ce  dernier  en  languettes  dans 
l'organisation  desquelles  on  trouve  des  fibres  charnues  assez 
marquées  :  c'est  à  leur  ensemble  qu'on  donne  improprement 
le  nom  de  morceau/rangé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  ou  deux 
de  ces  languettes  intimement  adhérentes  à  l'ovaire  correspon- 
dant; mais  cette  disposition  ne  peut  être  considérée  comme 
normale ,  et  parait  plutôt  résulter  d'une  inflammation  acciden- 
telle. Sur  une  jeune  fille  morte  enceinte  de  six  à  sept  semaines, 
madame  Boivin  a  trouvé  le  pavillon  de  la  trompe  gauche  re- 
courbé sur  l'ovaire  de  manière  à  le  couvrir  en  totalité,  et  toutes 
les  laoguettes  avaient  contracté  de  fortes  adhérences  ayec  sa 
surface;  à  l'orifice  du  pavillon  était  un  kyste  membraneux  du 
volume  d'uue  aveline,  rempli  de  sérosité  jaunâtre  et  couvert 
de  ramuscules  vasculair«s  d'un  rouge  vif.  Ce  fait  intéressant 
ne  vient-il  pas  à  l'appui  de  l'explication  qu'on  donne  des  usages 
des  trompes  ?  On  sait  qu'on  leur  attribue  la  fonction,  lors  de 
la  fécondation,  d'aspirer  en  quelque  sorte  l'ovule  fécondé  et 
détaché  de  l'ovaire,  et  de  le  transmettre  ensuite  dans  la  cavité 
de  l'utérus.  Les  trompes  sont  enveloppées  extérieurement  par 
le  péritoine,  qui  se  continue  sur  le  bord  libre  des  franges  avec 
la  membrane  qui  tapisse  leur  cavité;  cette  dernière  est  très 
iMaaIogue  au^  membranes  muqueuses,  et  forme  un  grand  oom- 
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bre  de  pli§  loagitndinanx.  Le»  travaux  réçeùê  de.  Bitchoff  ont 
montré  au*elle  élait  pourvue  de  cils  vibratiles  abondans.  Au- 
dessous  de  l'eûveloppe  péritooéale  ou  trouve  ua  lissu  dans  le- 
quel on  ne  distingue  ordioairemenl  pas  de  fibres,  maïs  qoi 
offre  quelquefois  chez  les  femmes  d'une  constitution  robuste 
deux  plans  musculeux  dont  Texlerne  est  formé  de  fibres  lon- 
gitudinales, et  l'interne  de  fibres  circulaires.  L'orifice  utérin 
des  trompes  est  très  étroit,  et  ne  présente  aucune  trace  de 
valvule  ou  de  saillie  en  s'ouvrant  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

Le  docteur  Gartner,  de  Copenhague,  a  décrit  dans  ces  der- 
niers temps  deux  canaux  particuliers  qu'il  a  trouvés  dans  l'u- 
téms  de  la  vache  et  de  la  Iruie ,  lesquels  tîommencent  dans  le 
voisinage  des  trompes  de  Fallope  et  s'ouvrent  dans  le  vagin 
près  du  méat  urinaire.  Je  ne  sache  pas  que  de  nouvelles  re- 
cherches aient  été  faites  pour  vérifier  ce  fait  anatomique,  qui 
paraît  avoir  été  soupçonné  par  Galien,  Régner  de  Graaf  et 
Malpighi.  M.  Baudelocque  neveu  a  observé  une  disposition  à 
peu  près  analogue  sur  un  utérus  de  femme. 

L'utérus  est  maintenu  dans  la  situation  décrite  précédem- 
ment par  des  ligamens  résistans  et  par  le  péritoine  qui  se  ré- 
fléchit sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  corps  de 
cet  organe  en  formant  quatre  replis  appelés  improprement 
ligamens  antérieurs  et  postérieurs  ,  car  ils  n'ont  pas  réellement 
cet  usage.  Sur  les  cAtés,  cette  même  membrane  forme ,  comme 
on  l'a  déjà  vu  ,  les  ligamens  larges,  qui  renferment  dans  leur 
épaisseur  les  ovaires  et  les  trompes.  Les  adhérences  de  l'uté- 
rus avec  le  péritoine  ne  suffiraient  pas  pour  assujettir  cet  or- 
gane dans  sa  situation  ^  si  cette  membrane  séreuse  n'était  pas 
doublée  par  une  seconde  membrane  très  résistante,  d'un  lissu 
serré  et  d'une  épaisseur  plus  grande  :  celte  membrane,  décrite 
par  madame  Boivin  sous  le  nom  de  tunique  utero- sous- périto^ 
néale,  forme  une  espèce  de  sac  qui  enveloppe  l'utérus,  et  adhère 
fortement  à  sa  surface,  spécialement  à  son  fond  et  sur  la  ligne 
médiane.  Elle  parait  avoir  aussi  pour  usages  de  maintenir  les 
plans  fibreux  extérieurs  de  l'utérus  dans  leurs  rapports  respec- 
tifs, et  de  s'opposer,  par  sa  résistance  et  la  multiplicité  de  ses 
points  d'adhérences,  au  développement  irrégulier  de  ce  vis- 
cère. Cette  tunique  fibreuse  et  musculaire  offre  plusieurs  pro'- 
longemens  qui  servent  de  gaines  aux  cordons  antérieurs  et 
postérieurs  de  l'utérus  que  nous  allons  décrire  tout  à  Theure, 
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et  quelques-unes  de  ses  fibres  se  rendent  dans  V^pciuseur  des 
replis  përitonéaux  qui  se  portent  de  la  face  antérieure  de  Tu* 
térus  à  la  Face  postérieure  de  la  vessie.  En  outre ,  efle  se  pro- 
longe sur  la  face  externe  du  col  qu'elle  embrasse  plus  étroite- 
ment que  le  corps,  et  s*éteod  sans  interruption  sur  toute  la 
longueur  du  vagin  jusqu'à  la  vulve. 

Des  divers  ligameos  de  l'utérus ,  les  plus  considérables  sont 
ceux  qu'on  nomme  antérieurs  ou  ligamens  ronds  :  ils  sont  très 
longs,  arrondis,  se  fixent  aux  angles  de  l'iitérus,  immédiate- 
ment au-dessous  et  au-devant  de  l'insertion  des  trompes  de 
Fallope.  Situés  d'abord  entre  les  deux  feuillets  des  ligamens 
larges ,  ils  passent  derrière  l'artère  ombilicale  de  chaque  côté, 
devant  les  vaisseaux  bypogaslriques,  se  portent  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors,  immédiatement  derrière  le  péritoine, 
vers  l'orifice  supérieur  et  externe  du  canal  inguinal,  et,  se  ré- 
fléchissant là  sur  l'artère  épigastrique,  ils  s'engagent  dans  le 
canal  inguinal, sortent  par  son  orifice  extérieur^  el a'épanoui»- 
sent  en  plusieurs  faisceaux  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellu- 
laire, du  pénil  et  des  grandes  lèvres.  Ces  cordon^t,  d'autant 
plus  larges  qu'ils  spu^  pitiés  rapproché^  de  leur  insertion  à  l'uté- 
rus, sqnt  compoaés  de  tissu  çellul^re,  de  ramifications  yascii- 
laires,  de  fibres  musculait^s  loqgiti^din^les,  dont  les  supérieures 
sont  une  continuation  <|es  fibres  îuérfnes  les  pitjs  superficielles, 
tandis  que  les  inférieures  proviennent  du  bord  inférieur  4^s 
muscles  oblique  interne  et  transverse  de  l'abdomen. 

Ch.  Bell  considère  ces  cordons  comme  les  tendons  des  mus- 
cles de  la  face  extérieure  de  l'utérus,  fis  servent  à  abaisser  le 
fond  de  l'organe  vers  le  centre  de  la  cavité  pelyienn€;,pendant 
le  travail  de  l'accouche^ment.  Les  cordons  postérieurs  de  l'ii- 
térus  sont  deux  espèces  de  tendons  qu'Antoine  Petit  a  signalés 
d'une  manière  spéciale;  ils  sont  formés  par  quelques  faisceaux 
ligamenteux  qui  se  détachent  de  la  face  externe  et  pqstérieurC 
du  col,  recouverts  par  un  prolongement  deé  fibres  musculaires 
de  Tu  térus  et  par  un  repTi  péritonéal  ;  ils  s'étendent  de  la  région 
moyenne  et  postérieure  du  col  aux  parties  latérales  de  la  face 
interne  du  sacrum  où  ils  s'attachent;  on  trouve  aussi  dans  leut 
épaisseur  quelques  vaisseaux  sanguins  et  fynf^phatiques ,  et 
plusieurs  filets  nerveux.  Ces  ligamens  contribuent  à  TobOquité 
de  l'orifice  vaginaf  qu'ils  portent  en  arrière,  d'où  résulte  l'angle 
que  l'utérus  forme  avec  le  vagin  en  s'unissani  à  lui.  On  voit 
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donc  que  la  ditpotiiioQ  des  ligament  antérieurs  et  poflér^sarf 
coocouri  à  donoer  à  rutérus  la  direction  U  plus  fsTorablç  pour 
qu'il  puisse  s'éleyer  au-dessus  du  détroit  abdominal  du  bassin 
dsQs  les  premiers  mois  de  la  gestation. 

La  structure  de  Tutérus  est  difficile  à  déterminer  dans  l'état 
de  Tacuité  de  cet  organe.  Quand  on  tocise  ses  parois ,  on  fi'ob^ 
serve  cju'un  tissu  fibreux,  blaochâtre,  résistant,  un  peu  rosé 
vers  le  food  et  dans  l'épaisseur  du  corps  t  plus  mou  en  se  rap- 
prochant de  la  cavité,  et  traversé  par  de  nombreux  rameaul 
vasculaires.  Ce  tissu,  sur  la  nature  duquel  on  a  émis  des  opi- 
nioBS  fort  différentes  «  a  tout-à*fait  Vaspect  du  tissu  muscu- 
laire quand  l'utérus  a  acquis  acclden^eHenoent  quelque  déve- 
loppement, soit  dans  ta  gestation,  soit  par  l'effet  de  certaines 
tumeurs  formées  dans  son  épaisseur  ou  dans  la  cavité  de  l'or- 
gane :  on  sait  en  effet  combien  les  contractions  de  l'utérus 
sont  rapides  et  énergiques  lors  de  Taccoucbement ,  et  l'on  peut 
invoquer  eneore  à  l'appui  de  celle  opinion  TanalogW  avec  les 
mammifères,  chez  lesquels  cîet  organe  est  évidemment  muscu- 
ieux  h  toutes  les  époques  de  la  vie;  en  outre,  les  analyses 
chimiques  démontrent  dans  ce  tissu,  comme  dans  les  muscles, 
une  grande  proportion  de  fibrine.  Quoi  qu'il  en  soit,  i|  est 
bien  constant  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  le  tissu  de  l'utérus 
chez  tes  vierges  soit  évidemment  de  nature  musculaire;  ses 
caractères  anatomiques  ne  l'indiquent  pas  alors  d^une  manière 
positive,  et  tout  annonce  que  ce  changement  de  nature,  cette 
transformation,  quand  elfe  a  lieu.,  résulte  d^une  môdificatipi^ 
imprimée  accidentellement  à  la  nutrition  de  l'ocgane  :  dans 
quelques  cas  seulement,'  cette  disposition  devient  apparente, 
eomme  à  l^époque  des  règles,  à  ta  suite  d^une  suppression  de 
cet  écoulement,  etc.  En  réalité,  on  ne  peut  se  foire  une  idée 
de  la  structure  de  l'utérus  que  si  on  l'examhse  pendant  ta 
grossesse  ou  après  raccouchement  :  on  voit  alors  une  multi- 
tude de  libres  musculaires  se  continuant  tes  unes  avec  tes  au- 
tres, et  formant  un  tissu  à  peu  près,  inextricable.  Quelques 
auteurs  ont  cependant  essaye  de  suivre  ta  direction  de  ces 
fibres. 

Suivait  Meckel,  il  existe  le  plus  généralement  deui;  cou- 
ches ppusculaires  dans  tes  parois  de  cet  organe,  l^une  intemç 
et  l'antre  externe,  entre  lesqi^elles  la  substance  vasculaire  est 
interposée,  et  néanmoins  les  divers  plans  et  les  concbesa'en* 
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frelâcent  d'uM  maoïère  iotbne;  la  couche  eitetHe  eât  plui 
épaisse  que  l'intenie,  et  Tëpaisseur  de*  ce  tissu  musculeux  est 
toujours  beaucoup  plus  grande  Térs  le  fond  de  Vutërus  que 
dans  tous  les  aijTtres  points  de  Torgane ,  et  spécialement  dans 
le  col,  où  l'on  remarque  à  peine  des  traces  de  tissu  musculaire. 
Les  fibres  sont  longitudinales  et  circulaires  ou  transversales. 
Celles  du  plan  externe  sont  généralement  longitudinales , 
quoique  plusieurs  affectent  une  direction  plus  ou  moins  obli- 
que et  même  transversale  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  Tutérus;  elles  cessent  d'être  apparentes  vers  le  col  : 
plusieurs  se  prolongent  dans  l'épaisseur  des  ligamens  ronds  et 
des  trompes  de  Fallope.  Les  fibres  obliques  n'existent  pas  dans 
le  col;  néanmoins  il  est  composé  assez  souvent  de  plusieurs 
couches  superposées  de  fibres  longitudinales  et  transversales. 
Le  plan  interne,  bien  plus  mince  que  Texterne,  est  composé 
de  deux  muscles  circulaires  situés  chacun  autour  d'un  des 
orifices  des  trompes,  et  qui  se  confondent  ensemble  sur  la  ligne 
médiane  en  avant  et  en  arrière  ;  au-dessous  de  cette  couche 
on  trouve  des  fibres  obliques  et  des  fibres  longitudinales,  qui 
se  réunissent  de  chaque  cêté  en  devant  et  en  arrière  pour 
produire  deux  triangles  allongés  dont  les  sommets  se  confon- 
dent dans  Torifice  de  la  trompe.  Quelques  fibres  transversales 
s'entrelacent  avec  ces  dernières  vers  la  partie  inférieure  de 
l'utérus. 

Madame  Boivin  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  en 
1821 ,  un  travail  sur  ce  sujet.  Elle  étudie  les  fibres  museu* 
laires  daos  le  corps  et  dans  le  col.  Les  fibres  du  corps  for» 
ment,  suivant  cet  auteur,  deux  plans,  l'un  extérieur  et  l'autre 
intérieur.  Le  premier  est  composé  surtout  de  fibres  longitudi- 
nales formant  particulièrement  un  faisceau  très  marqué  sur 
la  ligne  médiane  des  deux  faces.  Ce  faisceau  longitudinal  s'ar- 
rête au  niveau  de  la  jonction  du  corps  avec  le  col  ;  quelques 
autres  fibres  du  plan  extérieur  sont  dirigées  obliquement  en 
bas  et  en  dehors.  Le  plan  intérieur  est  composé  de  fibres  cir- 
culaires qui  sont  placées  aux  angles  supérieurs  de  l'utérus }  elles 
entourent  l'orifice  interne  des  trompes ,  décrivent  des  cercles 
concentriques  d'abord  très  petits,  très  rapprochés  et  déplus 
en  plus  grands  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  des  angles.  Dans  le 
eol  il  n'y  a  qu'un  seul  ordre  de  fibres  musculaires,  et  elles 
sont  circulaires. 
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Daflu  ces  derniers  teraps,  M.  Derille  a  cherché  à  déœo&trer  que 
les  fibres  loogi&adinales  et  les  fibres  transversales  se  continuent 
les  unes  avec  les  autres.  Ces  dernières  semblent  naître  des  trom- 
pes, du  ligament  rond  et  de  l'épaisseur  du  ligament  large  ;  elles 
arrivent  à  la  face  superficielle  de  Tutérus ,  et  gaffnent  la  ligne 
médiane,  les  unes  obliquement  de  haut  en  bas,  les  autres 
obliquement  de  bas  en  haut,  puis  elles  se  recourbent  pour 
devenir  longitudinales ,  et  passer  ensuite  du  côté  opposé  en 
s'entre-croisant.  Dans  cette  manière  de  voir,  les  fibres  obli- 
ques décriraient  des  X,  et  le  faisceau  longitudinal  serait  formé 
.    par  la  série  des  entre*croisemens  ;  la  même  disposition  existe- 
rait à  la  face  profonde  de  Torgane.  D'après  cela ,  les  fibres  cir- 
culaires de  Meckel  et  de  madame  Boivin  n'e^^isteraient  pas 
en  réalité,  et  la  continuation  des  fibres  longitudinales  avec 
les  transversales  rendrait  assez  bien  compte  de  Terreur  qui 
aurait  été  commise  à  cet  égard  (  Bulletins  de  la  Société  anato^ 
mque,  19*  anoée,  p.  64). 

Âl.  Jobert  (deLambatle)  a  présenté  encore  à  l'Académie  des 
seieoces,  en  1843,  un  mémoire  dans  lequel  il  montre  l'utérus 
eomme  n'étant  pas  composé  dé  plusieurs  muscles  distincts, 
mais  d'un  seul  muscle  dont  les  fibres  se  portent  dans  tous  les 
sens.  A  la  rigueur,  on  peut  dire  qu'il  est  fort  difficile,  et  qu'il 
n'est  pas  absolument  indispensable  de  connaître  exactement 
la  direction  de  toutes  les  fibres  musculaires  dé  l'utérus;  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'elles  paraissent  se  continuer 
toutes  ensemble  d'une  manière  inextricable,  et  que,  dissémi- 
nées dans  tous  les  sens  et  dans  toutes  les  directions,  elles  sont 
.disposées  aussi  heureusement  que  possible  pour  que  leur  con^ 
traction  diminue  la  capacité  de  l'organe  en  rapprochant  éner- 
giquement  vers  le  centre  tous  les  points  de  la  périphérie. 

Il  entre  encore  dans  la  structure  de  la  matrice  une  mem- 
brane muqueuse  dont  l'existence  ne  peut  guère  être  mise  en 
doute  aujourd'hui.  En  effet,  les  anatomistes  modernes  ont 
trouvé  au  microscope,  dans  la  cavité  du  corps ^  un  assez  grand  ' 
nombre  de  papilles  qui  deviennent  plus  volumineuses  pendant 
la  gestation  ;  et  Weber  a  décrit,  outre  les  follicules  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  des  follicules  plus  petits  qu'il  appelle 
utriettiaire»  j  et  qui  s'accroissent  aussi  pendant  la  gestation.  De 
semblables  élémens  dans  la  texture  d*nn  organe  supposent 
nécesaairement  une  membrane  muqueuse  dont  ils  sont  une 
Diei   deMéd.    xxz.  13 
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dépeadance.  Il  fatii  conYeitir^  du  r€tt«,  qné  eatte  membrMie 
est  difficile  à  déoioiitrar  :  cela  tieat  mbs  doute  à  soo  adhé- 
reoce  intime ^  k  fa  ténuilé  et  à  Tabsenee  de  répiihélium. 
.   Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cet  organe  sont  très  nom* 
breuXf  relaliyenient  au  volume  qu'il  présente  dans  son  état  de 
vacuité;  mais  cette  prédominance  du  systèuM  yasculaire  de 
Tu  lérus  existe  pour  les  changemens  qui  surviennent  lors  de  la 
gestation.  Les  artères  utérines ,  branches  des  iliaques  internet^ 
se  subdivisent  à  l'infini  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus, 
et  décrivent  des  sinuosités  rép^ées  qui  permettent  à  ces  vais«» 
,  seaux  de  s'allonger  à  mesure  que  l'organe  augmente  de  vo«> 
lume.  Les  veines  suivent  un  tnyet  analogue  à  celui  des  artères, 
.  et  offrent,  lors  de  la  gestation,  des  dilatations  très  remarqua- 
bles auxquelles  on  a  donné  le  non  impropre  de  sinus  vsinsmm 
ou  utérins.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  sont  égaler 
ment  très  multipliés.  Ces  divers  élémens  anatomiques  acquiè* 
rent  pendant  la  gestation  un  développement  remarquable  sur 
lequel  on  a  appelé  l'atlentioB  d'une  manière  spéciale  dans  un 
autre  article  (i>c/€s  Grossbssb).  Quant  aux  nerfs  de  l'utéms, 
ils  proviennent  tout  à  la  fois  du  système  gangUonaire  et  dis 
système  encéphalo-rachidien^  par  les  plexus  hypogastriqnes  ^ 
evariques  et  sacrés.  La  plupart  de  ces  nerfs  se  perdent  dans 
le  tissu  de  la  matrice  en  accompagnant  les  vaisseaux»  M.  Je* 
bert  n'en  a  pas  rencontré  dans  la  portion  sous-vaginale  dv 
coi.  William  et  John  Hunter  ont  soutenu  que  ces  nerfs  deve« 
naient  plus  volumineux  pendant  la  grossesse,  et  les  travaaut 
de  Tiedemann  et  de  Robert  Lee  ,  semblent  appuyer  cette  me-r 
nière  devoir.  Ce  dernier  auteur  (1842)  admet  même  que ,  p^n^ 
dant  la  grossesse,  il  se  forme  sur  le  triyet  des  nerl^s  utérins 
des  renflemens  ganglionaires  considéi*ables.  D'un  autre  cAté, 
M.  Jobert  (i&it)  n'a  pas  trouvé  ces  nerfs  d'un  volume  diffé- 
rent pendant  et  avant  la  gestation  ;  et  les  disaeetsona  de 
M.  Rendu  (thèses  de  Paris,  1S42)  t'ont  conduit  k  penser  que 
•  les  reuHemens  observés  sur  le  tr«yet  des  nerfs  pendant  la 
grossesse  étaient  constitués,  non  par  de  ta  substance  nervenee^ 
mais  bien  par  l'hypertropUie  du  tissu  eelloto-fibreult  qui  les 
soutient  et  les  protège. 

L'utérus  et  les  trompes  Ckist^ot  ohex  tous  les  masunifores  2 
chez  lies  oiseaux,  les  trompes  sont  représentées  per  Tovidueie» 
qif i  s'étend  de  l'ovaire  an  ekMmu^  aana  focmer  de  $im%oêiiéê. 
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à  dous  ovairM,  et  s'oiiYr9«t  de  méai6  dans  on  eloaque.  Daoa 

!••  poiaaooa  oattux^  à  TesefflioB  da  oeui  qni  toni  Titriparat^ 

l'Ofaire  parait    comaautiiquer  îmmëdiaiemeDt  au  dehors,  et 

Toviduete  cat  eD*  quelque  terte  eoofoudu  avec  lui:  cette  dit- 

pontioD  ae  retrouve  daoa  uu  oertaiu  nombre  de  poiaaoqs  ear- 

tîlagiueoi.  Haia  ofaei  ceux  qui  s'accouplent,  il  existe  deux 

ovidudes  parfaitement  distinets  des  ovaires  :  daus  les  mam- 

mifèresy  1^  trompes  dites  de  Fallope  eot  généralement  la  même 

siruetureet  la  même  forme  que  daps  la  femme)  ehex  oeux  dont 

rutërus  eit  divisé  en  eornes,  les  trompes  tiennent  à  l'extrémité 

de  celies-*ci,  et  sont  très  repliées  dans  le  court  intervalle  qui 

eiListe  entre  le  sommet  de  ees  cornes  et  l'ovaire  i  leur  diamètre 

est  toujours  très  petit,  et  ne  parait  pas  croître  à  proportion 

du  volume  de  l'animal.  L'utérus  présenta  des  dift^rences  nom* 

breaees  dans  les  mammifères  :  tantôt  il  est  simple  «ornme  chea 

la  femme,  ainsi  qu'on  Tobservé  dans  les  sipges,  les  édeniés  et 

lea  tardigrades  9  seulement  sa  forme  est  plus  allongée  cbez  les 

premiers^  tandis  qu'elle  est  triangulaire  dans  les  édeniés  et 

les  turdigrades.  Dans  d'antres  espèces,  telles  que  les  ruminans, 

la  plapar't  des  rongeurs^  les  solipèdes,  etc.,  le  corps  de  Tu- 

térua  est  oonstamment  séparé"^  deux  oornes,  soit  dans  une 

partie  de  son  étendue^  soit  dans  toute  sa  longeur;  le  col  est 

satis  division.  Dans  les  animaux  à  bourse,  il  est  triple  ou  qua* 

draple  et  à  la  fois  compliqué.  L'intérieur  de  l'utérus  est  ordi«- 

nairooient  ridé  dans  les  utérus  simples;  ceux  qui  ont  des  cornes 

préa#9tent  généralement  dans  celles^oi  des  rides  longitudi- 

lUiiea  f  et  rarement  elles  sont  transversalea.  La  situation  de 

Fuléroa  est  borîzont^e  comme  eMe  du  corps  entier  de  l'ani* 

oMktï  nania  lorsque  cet  organe  est  divisé  en  cornes,  il  ne  se 

bara*  pas  à  la  cavité  du  petit  bassin ,  il  s'avance  le  long  des 

Ifflibea  jusque  derrière  les  reins,  oà  sont  les  extrémités  des 

cornes ,  hê  ovaires  et  les  trompes* 

Dana  la  eommeaeement  de  la  vi^  embryonnaire,  les  trompes 
de  Fallope,  l'utérus  et  le  vagin  ne  eoustilueot qu'un  seul  caoal 
faadu  à  sa  partie  supéWeuM ,  otifrâat  dans  tous  les  poiuts  la 
mèmt  largeur,  et  s'étendant  sans  interruption  depuis  l'extré* 
mité  libre  des  trompes  jusqu'à  la  vulve.  Les  trompes  sont 
d'alMsril  1^  portionncUameJDt  plus  épaisses  et  plus  longues 
qu'aux  éf0^9e$  aiiivanUs;  jusqu'au  irotaième  «loia  on  lea 
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Toit  descendre  en  dehors  des  ovaires,  très  obliquement  de  de- 
hors en  dedans  y  et  se  réunir  à  angle  aigu  par  leur  extrémité 
inférieure  à  un  pelit  corpli  allongé  qui  n'est  antre  chose  que 
le  rudiment  de  l'utérus.  Leur  extrémité  supérieure  ne  paraît 
consister  qu'en  un  renBement  creux  sans  ouverture,  où  l'on 
ne  distingue  d'orifice  extérieur  qu'an  quatrième  mois;  les 
trompes  ne  deviennent  flexueuses  qu'au  .cinquième  mois  en* 
viiTon,  et  le  canal  qui  les  parcourt  est  toujours  proportion- 
nellement d'autant  plus  large  que  l'embryon  est  pins  jeune. 
Il  existe  aussi  entre  les  trompes  et  les  ovaires,  dans  le  repli  du 
péritoine,  un  faisceau  vasculaire  que  Rosenmuller  a  décrit  le 
premier,  et  qu'on  observe  encore  dans  les  premières  année?  qui 
suivent  la  naissance  :  je  l'ai  décrit  ailleurs  {vojr^  Œuf  humain). 
Jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois,  l'utérus  est  bicorne,  mais 
ses  deux  moitiés  latérales  s'unissent  à  angle  d'autant  plul)  aigu, 
que  l'embryon  est  plus  rapproché  du  moment  de  sa  formation. 
C'est  lorsque  cet  angle  s'est  effacé  que  l'organe  parait  bioorne  : 
peu  à  peu  ces  deux  prolongemeos  disparaissent ,  et  une  cavité 
unique  les  remplace  vers  la  fin  du  quatrième  mois.  Toutefois 
l'utérus  a  une  forme  cylindrique  dans  toute  son  étendue  pen- 
dant long-temps ,  et  elle  ne  devient  pyrifbrme  que  vers  l'épo- 
que de  la  puberté.  Chez  le  fœtus  à  terme,  le  corps  de  l'utérus 
ne  constitue  que  le  quart  de  la  longueur  de  l'organe  tout  en- 
tier ;  à  treize  ans  il  n'en  fait  que  le  tiers,  et  la  moitié  après  la 
puberté.  Au,  neuvième  mois  et  pendant  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance,  on  remarque  une  saillie  allongée  qui 
parcourt  toute  la  loogeur  de  l'utérus,  et  à  laquelle  se  rendent 
en  convergeant  des  rides  plus  ou  moins  rapprochées  qui  se 
.concentrent  d'un  autrecdlé  vent  les  orifices  des  trompes,  et  ren- 
dent ainsi  plus  ou  moins  inégale  la  surface  interne  de  l'atéms; 
elles  s'effacent  insensiblement  et  disparaissent  entièrement 
vers  la  cinquième  année.  Dans  l'origine,  l'orifice  vaginal,  ou 
museau  de  tanche,  est  à  peine  saillant  dans  le  vagin;  il  ne 
commence  à  se  prononcer  que  vers  le  milieu  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  au  neuvième  mois  environ  cette  portion  de  l'utérus 
est  proportionnellement  plus  considérable  qu'aux  époques 
subséquentes;  elle  est  aussi,  pendant  les  premiers  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  inégale  à  sa  surface,  ridée  longitudina- 
lement,  terminée  par  des  bords  irrégulièrement  découpés, 
eç    ce  n'est  que  plus   tard  que  cette  saillie    diminue,  de* 
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Tient  liite  f  ti  prend  la  forme  qu'on  lui .  connaît  Quant  aux 
parois  de  Futérut,  elles  ont  d'autant  moins  d'épaisseur  relati- 
vement à  l'ampleur  de  la  cavité,  que  l'embryon  est  plus  jeune; 
cette  épaisseur  est  d'abord  la  même  dans  tous  les  points  de 
l'organe,  mais  elle  augmente  d'une  manière  remarquable  daos 
le  col 9  vers  le  cioquième  mois.  Entre  cinq  et  sii^ans,  son 
épaisseur  devient  uniforme  dans  toute  son  étendue,  disposi- 
tion qu'on  observe  jusqu'à  la  puberté,  époque  où  l'épaisseur 
des  parois  devient  bien  plus  considérable  dans  le  corps  que 
dans  le  col.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  l'utérus  est  presque 
entièrement  en  dehors  de  la  cavité  du  petit  bassin  qu'elle  dé- 
passe encore  beaucoup  au  moment  de  la  naissance,  mais  vers 
la  quinzième  année  elle  se  trouve  contenue  en  totalité  dans 
l'excavation  pelvienne  ;  sa  direction ,  qui  était  perpendiculaire 
chez  le  fœtus ,  devient  ensuite  très  oblique  d'avant  en  arrière. 
L'utérus  subit  des  changemens  remarquables  avec  Tàge  :  sa 
forme  devient  irrégulièrement  arrondie,  et  son  volume  di- 
minue sensiblement,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  vécu 
dans  le  célibat  Son  tissu  acquiert  une  dureté  analogue  à  celle 
qu'il  avait  pendant  l'enfance ,  et  sa  couleur  redevient  blan- 
châtre. Le  professeur  Lallement,  chirurgien  en  chef  del'hospiee 
delaSalpétrière,  a  observé  que  quelquefois,  dans  un  Age  avancé, 
le  col  de  l'utérus  fait  une  saillie  très  considérable  dans  le  vagin. 
H  s'amincit  qudquefbis  d'une  manière  singulière,  et  devient 
fusiforme.  Cette  déformation  du  col,  qui  s'observe  aussi  chez 
l'adulte,  peut  expliquer,  dans  certains  cas,  l'état  de  stérilité 
chez  des  femmes  que  leur  organisation  semble  destiner  à  la 
maternité  :  le  col ,  ainsi  allongé,  est  quelquefois  singulièrement 
contourné.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche ,  plus  ou  moins 
lacérées  après  un  premier  accouchement,  peuvent  contracter 
des  adhérences  vicieuses  qui  s'opposent  pendant  le  reste  de  la 
vie  k  une  nouvelle  fécondation.  Chez  les  vieilles  femmes.  Tes 
trompes  de  Fallope  sont  presque  toujours  oblitérées,  et  cette 
oblitération  s'étend  progressivement  de  la  partie  moyenne  à 
leurs  extrémités.  Le  professeur  Mayer,  de  Bonn,  a  signalé  une 
disposition  de  la  cavité  de  l'utérus  chez  les  femmes  septuagé- 
naires et  octogénaires,  qui  est  digne  d'attention,  et  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  :  une  cloison  transversale , 
ou  mieux  une  oblitération  complète,  existe  dans  le  point  cor- 
respondant à  l'orifice  interne  on  supérieur  de  la  cavité  du  col , 
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et  Tee  r«nian|iie  «n  même  temps  à  rextérievr  de  l'organe  tm 
réCréciMemeot  sèqsible  entre  son  eol  et  toD  eo^pt.  Atreot  que 
roblitéretioa  ne  toit  complète ,  la  eleison  reste  quelque  temps 
'  ieterrempue  par  des  fissures  étroites,  plus  ou  moins  obliques, 
qui  se  ferment  insensiblement.  Cette  cloison  a  parfois  10  à  11 
millimètres  d'épaisseur,  et  l'utérus  offre  alors  deux  eavitds 
distinctes  superposées  l'une  k  l'autre  :  celle  du  corps  est  plus 
large,  et  eonserre  toujours  des  dimensions  plus  èonsidérables 
que  celle  du  col,  qui  reste  oblonjfue,  et  ourerte  dans  le  vagin. 
Toutes  deux  contienneat  un  mucus  blanchâtre,  plus  consistant 
4ans  la  cavité  supérieure  que  dans  la  catité  inférieure. 

Phjr$4^QgiM  de  /Wtfrui..'— -La  fonction  principale  de  cet  organe 
est  de  recevoir  l'ovule  après  sa  fécondation ,  de  le  renfermer 
et  de  fournir  à  son  accroissement  pendant  la  grossesse,  enfin 
de  l'ei^puber  au  moment  de  l'accouchement.  Nous  renvoyons 
poui*  oe$  usages  aux  mou  Gémksation  ,  Gsossessi,  AccoocnsufiNT. 

Hors  l'état  de  gestation,  l'utérus  est  le  siège  d'une  fonction 
importante,  la  menstruation (v^.  ce  mot).  Il  est  remarquable 
i^  toutes  les  époques  par  les  sympathies  [étroites  qui  l'unissent 
è  beaucoup  d'autres  organes,  et  particulièrement  à  l'estomac, 
ettz  mamelles* 

L'utérus  est  doué  de  sensibilité;  mais  cette  propriété  ne 
parait  pas  également  développée  dans  le  eorpa  et  dans  le 
col.  On  n'a  pas  eu  souvaot  rooeasion  d'examiner  si  le  corps 
était  sensible  aux  attouchemens ,  à  la  section ,  aux  déchire- 
niens;  mais  les  douleurs  dont  il  est  fréquemasent  le  siège 
viennent  attester  cette  sensibilité*  Le  col,  au  contraire ,  pos- 
sède à  un  moindre  degré  la  propriété  dont  il  s'agit;  il  n'est 
point  sensible  au  contact  du  doigt  et  des  corps  es(érieurs)  on 
sait  que  les  cautérisations  faites  pour  ses  diverses  maladies 
occasionnent  très  rarement  la  douleur,  et  l'on  a  pu  vopr 
de  nos  jours,  par  la  pratique  de  M.  Jobert,  que  le  col  res- 
tait insensible  même  au  contact  du  fer  rouge.  Ce  chirur- 
gien attribue  la  répartition  inégale  de  la  sensibilité  dané  les 
deux  parties  de  la  matrice  à  la  distribution  des  nerfs  qu'il  n 
pu  suivre  en  assez  grand  nombre  dans  le  corps  de  l'oigane, 
mais  dont  fuicun  ne  lui  a  parm  se  distribuer  dans  le  col. 

La  contpactilité,  cett(#  autre  propriété  si  iaip<H*tante  et  ti 
développée  per  liuite  d«  la  groasesse ,  est  è  peine  marquée  en 
l'absenee  de  cet  4êM*  C'f^^mimi  V^f^hiM  lie  ia  matU»^  nm- 
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aoip  4e  trémché$9^  semble  due  à  UM  ceotrantioii  provoqué* 
pur  U  travail  pathologique, 

.  Da  toatof  le»  propriétés  de  rmérot^la  plua  rtoMPqvabla 
sans  contredit  est  la  faculté  qu'il  posséda  da  snbtr^  après  la 
féeoadatioo,  las  ebangeoieDs  da  texture  qui  oât  été  ét»<fiés 
au  iDot  Gaosssssk, 

Jaùmâdies^-^  Une  des  auomalîas  las  plus  rares  est  Tabêeaoa 
eoiuplète  de  Tatérus;  elle  parait  avoir  été  bieu  caoslaiée  sur 
le  cadavre  par  Columbus  {De  re  amUamica,  iib.  xv),  Thédeu  et 
Rault  (BulUiin  de  la  fkculté  de  médéeiM,  1818).  L'abseuce  de 
Tutérus  a  été  soupçonaéa  ckea  plusiaors  féoimes  dont  ou  u'a 
point  fftit  Tautopsia,  oiais  qui  tnatiquaieat  da  vaffto,  et  ehec 
lesquelles  riotroductiou  du  doigt  daoa  le  raotuoi  permettait 
4a  afDtir  faaileineut  une  sonde  misa  dans  la  vessie.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  abat  les  malades  dont  parleat  Riehefand  (  Pkjr* 
ùùlogie)^  Lamettria  (  Sjr^Hme  d'Èpku9^  )  et  Baadaloeque  (  ^rl 
d0â  4içe0mh0m9Hê).  Hast  possibla  aapendant  que,  dans  ces  detv 
oiars  faits ,  il  ait  eiisté  ua  utérus  à  l'état  rudimantaira ,  at  qui 
ait  éebappé  à  causa  de  sa  patitesseà  toutes  les  investigatioaa* 
Dans  une  autre  anomalie^  eu  affet,  l'utérus  est  exlrémeneall 
petit  ;  alors  las  trompas  et  les  ovaires  a'arrétant  aussi  dans  leur 
développement,  tout  oomma^  dans  l'anomalie  précédente,  ila 
manquent  an  méma  temps  que  l'utérus. 

Quelquefois  l'utérus  est  imperCoré ,  et  l'oblitération  est  due 
à  une  membrane  qui  parait  être  la  continuation  de  la  mi^ 
queuse  vaginale,  c'est<^-dire  qu'au  delà  de  cette  membrane  la 
jpavité  utérine  existe  comme  à  l'ordinaire;  telle  était  l'anomalie 
dont  parle  Benevoli  cité  par  Boyar  (Malad.  ckirurg.,  U  ii).  Dans 
d'autres  cas  l'ouverture  existe ,  mais  très  petite  ^  ce  qui,  pour 
aeriains  auteurs,  constitue  l'imperforation  io^mplèta.  Daus 
un  fait  oité  par  Littre^  on  voyait  seulement  deux  petits  trous 
d'un  quart  de  ligne  de  diamètre. . 

L'absence  om  l'élroitesse  de  l'orifice  utérin  ne  produit  aucun 
accident  j«|sqp*^  l'époque  de  la  puberté;  mais  alors  la  rétention 
du  sang  meustruel  donne  lieu  à  des  symptômes  particulier!, 
analo|;uei(  à  o^un  que  Ton  eb^f^rve  apr^  les  imperforalioDs 
accidentelles  dput  il  s^ra  qv^^stion  plus  loip  (  vojr.  P^TgOLO^ 
9E  l'utérus).  Il  est  une  aopmali!^  trèf  rara,ie  veux  parler  d^ 
celle  dans  lac|i^eUç  ei^iste  sai4|en(]|ei4  U  mpûié  d9 14  actrice  f  ViDp 
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une  seule  trotnpe  et  an  seul  ovaire.  Gbaussier  a  tûit  Toir  (Sut- 
Uiin  ée  U  Faculté  de  médecine ,  1818)  l'uténis  d'une  femme 
morte  à  la  Maternité  à  la  suite  d'un  dixième  aceoucbement; 
eet  organe  était  incomplet»  et  réduit  àla  moitié  droite  arec  un 
seul  ovaire  et  une  seule  trompe. 

Les  anomalies»  les  pins  fréquentes  de  Tutérus  sont  celles 
dans  lesquelles  il  présente  une  division  plus  ou  moins  complète. 
On  observe  iei  d'assez  nombreuses  différences  que  je  rapporte- 
rai avec  M.  Bartb  (Buiietim  de  la  Seciéié  anatothique,  16®  année) 
à  trois  espèces  principales. 

Première  espèce  :  l'utérus  n'est  dinté  qu'à  l'extérieur.  On 
trouve,  comme  dans  l'état  normal,  une  seule  cavité,  mais  iLy 
«  vers  le  bord  supérieur  de  l'organe  et  sur  la  ligne  médiane 
une  échancrure  plus  ou  moins  profonde. 

Deuxième  espèce  :'la  division  n'existe  qu*à  l' intérieur.  On  ne 
voit  à  l'extérieur  aucune  scissure  pu  échancrure  comme  dans 
l'espèce  précédente,  mais  la  cavité  de  l^organe  est  partagée  en 
deux  moitiés  par  une  cloisoç  médiane  ;  tantôt  le  vagin  est  simple^ 
comme  dans  un  fait  attribué  à  Vallisnierini;  tantôt  il  est  divisé 
en  même  temps  par  une  cloison  médiane  semblable  k  celle  de 
la  matrice,  comme  dans  le  fait  de  Gravel,  cité  par  Gassan. 

Troisième  espèce  :  l'utérus  est  dipisé  tout  à  la/ois  à  Vextèrieur 
et  à  l'intérieur.  Nous  avons  ici  plusieurs  variétés. 

Tantôt  la  division  extérieure  et  intérieure  porte  seulement 
sur  le  corps;  celui-ci  alors  parait  double,  mais  il  n'y  a  qu'un 
seul  col  ;  c'est  exactement  la  disposition  qui  est  normale  chez 
les  ruminans,  et  qui  constitue  l'utérus  bicorne. 

Tantôt  la  division  porte  en  même  temps  sur  le  corps  et  sur  le 
col,  et  constitue  alors  ce  que  l'on  observe  chez  les  rongeurs 
sous  le  nom  à' utérus  Uforé,'On  a  dit  que  dans  ces  cas  il  y  avait 
duplicité  de  l'utérus,  mais  plusieurs  auteurs  se  sont  élevés 
contre  cette  dénomination,  parce  qu'elle  semble  indiquer  en 
même  temps  l'existence  de  deux  trompes  et  de  deux  ovaires. 
Or,  dans  ce  vice  de  conformation ,  on  n'a  jamais  trouvé  qu'une 
seule  trompe  et  un  seul  ovaire  sur  chacune  des  moitiés  séparées 
de  la  matrice. 

Quand  l'âtérus  est  ainsi  double  ou  biferé,  il  peut  se  faire 
que  le  vagin  ait  sa  conformation  naturelle,  comme  dans  les 
Âiits  de  Dionis  et  de  Paliyn,  rapportés  par  M.  Gassan  (loc.  cit.)^ 
comme  dans  celui  que  j^ai  présenté  k  l'Académie  de  médecine 
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en  1816  (jérck.  gén,  de  méd. ,  1826  ) ,  et  comme  dans  celoî  qu'a 
publié  récemment  M.  Bonnefou»  (  Bulletins  de  la  Soc.  anatom,, 
18^  année);  dans  d'autres  cas,  le  vagin  est  divisé  en  même 
temps  que  Tutérus  par  une  cloison  médiane.  Cette  variété,  qui 
est  la  plus  curieuse,  a  été  observée  par  Liltre  {Mémoiret  de  VA" 
eadémie  des  sciences,  1705),  Sa\\ard  (Eécueil  d* observations)^ 
M.  Daniel-Lacombe  (  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  11*  an« 
née,  p.  227) ,  et  enfin  par  M.  Bartb  {loc.  vit.  ).     •  ' 

Il  est  difficile  d'assigner  une  cause  à  ces  diverses  anonralies. 
L'utérus  bicorne  peut  être  regardé  comme  un  arrêt  de  déve- 
loppement, s'il  est  vrai  que  pendant  un  certain  temps  de  la  vie 
iptra-utérine  la  matrice  présente  cette  Forme ,  comme  je  l'ai 
admis  plus  haut  d'après  Carus  ;  mais  j^  dois  dire  ici  que  d'au- 
tres anatomistes,  et  en  particulier  M.  Cruveilhier,  n'ont  con* 
staté  cette  forme  à  aucun  âge  de  la  vie  fœtale. 

Il  faut  plutôt  attribuer  ces  anomalies  à  un  vice  d'organisa- 
tion, par  suite  duquel  l'utérus  se  formerait  de  la  même  manière 
que  chez  certains  animaux;  et  encore  M.  Ambroise  Tardieu  a« 
t-il  lait  remarquer  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  18^  année) 
que  la  dernière  variété,  celle  où  il  y  a  tout  à  la  fois  division  de 
la  matrice  et  du  vagin,  n'est  une  conformi|tion  régulière  dans 
aucune  espèce  animale. 

Il  est  clair  que  l'absence  et  l'im perforation  de  l'utérus  sont 
des  causes  de  stérilité;  la  fécondation  peut  avoir  lieu  au  con* 
traire  dans  un  utérus  bicorne,  et  aussi ,  quoiqu'on  l'ait  observé 
plus  rarement,  dans  un  utérus  biforé.  La  division  de  la  matrice 
en  deux  cavités  distinctes  peut  expliquer  la  ^uperfétation 
(voj^.  ce  mot). 

Nous  appellerons  l'attention  sur  un  dernier  vice  de  confor- 
mation, c'est  celui  dans  lequel,  l'utérus  étant  très  obliquement 
placé,  l'ouverture  de  son  col  vient  s'appliquer  contre  la  paroi 
postérieure  du  vagin;  mon  confrère  M.  Rayer  m'en  a  commu- 
niqué plusieurs  exemples.  Dans  deux  cas  où  cette  disposition 
avait  été  reconnue,  la  fécondation  eut  lieu  après  qu'on  eut  fait 
disparaître  en  partie  les  inconvéniens  de  cette  direction  vicieuse 
k  l'aide  d*une  éponge  fine  introduite  en  arrière  et  au-dessus 
du  col,  qu'on  ramena  ainsi  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin 
quelques  instans  avant  le  c6ït. 
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OttEVi  (PATHOLOOIt). 
%  lU  COMSIDiRATlONS  GBlfteALU  SUR  tSS  MAUOUS  U  CimKW. — 

L'intérél  que  préseole  TéUide  physiologùfue  de  rutérui  te 
reti*oaye  au  même  degré  daai  l'étude  palhologîque  de  cet 
importaot  viscère;  Don«seuleiDeDt  il  n'est  eieœpt  d'aucuDei 
des  maladies  commuoes  aux  diverses  parties  molles,  mais 
plusieurs  d'entre  elles  n'occupent  aussi  fréquemitient  aucun 
autre  organe ,  et  quelques-unes  même  sont  pour  ainsi  dire 
propres  à  la  matrice  et  k  ses  annexes.  De  plus ,  il  n'est  peut- 
être  chez  la  femme  aucun  viscère  qui  soit  plus  souvent  ma- 
lade; et  parmi  les  troubles  des  autres  organes,  comme  parmi 
les  affections  générales  ou  lopales  du  système  nerveux  , 
il  en  est  un  grand  nombre  dans  lesquelles  l'utérus  joue  un 
certain  rôle,  soit  comme  complîcatioDy  soit  comnM  point  d« 
départ  ou  de  retentissement  On  conçoit  cette  fréquence  eé 
cette  variété  de  maladies  quand  on  réfléchit  à  la  diversité  de 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes,  à  l'in^ortance  de  ses  fonctions  et  aux  changement 
qu'elle  est  destinée  à  subir  sous  le  rapport  de  son  volume ,  de 
ta  texture  et  de  ses  propriétés. 

Causés.  —  L'infliieoce  de  ces  fonctions  est  si  vraie,  leur  ac« 
tion  comme  causes  prédisposantes  est  si  réelle,  que  les  aifee* 
tions  utérines  sont  rares  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la 
vie  comparativement  k  ce  que  Ton  observe  dans  la  période 
moyenne.  Jusqu'à  la  puberté  surtout  on  n'en  voit  que  bien 
peu  d'exemples  :  pendant  ces  premières  années,  l'organe  tout 
entier  est  dans  une  espèce  de  sommeil  ;  son  aocroissement  lent 
et  graduel  se  ftiit  d'une  nianière  insensible ,  mais  aucun  acte 
physiologique  apparent  ne  s'accomplit  encore  en  lui,  et  les 
causes  morbifiques  paraissent  ne  pouvoir  pas  l'atteindre.  De 
même,  quand  il  a  accompli  sa  période  d'activité,  l'utérus  re- 
tombe dans  une  espèce  d'inertie;  son  volume  diminue;  il 
semble  s*atrophier  comme  les  organes  devenus  inutiles.  H 
cesse  d'être  accessible  aux  maladies  aiguës,  et  les  lésions 
chroniques  dont  il  est  quelquefois  le  siège  datent  souvent 
d'une  époque  antérieure,  et  ont  leur  source  et  leur  origine 
dans  quelques  actes  physiologiques  ou  morbides  depuis  long- 
temps accomplis  (déplacemens,  kystes,  corps  fibreux).  11  en 
est  tout  autrement  dans  la  période  intermédiaire  :  au  moment 
de  la  puberté,  Tutérus  semble  se  réveiller;  l'on  voit  s'accom- 
pfir  en  lui  des  actes  physielogiques  ile  la  plus  baut^  impor- 
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tftttott  «i't^  rféfttoppti*  «in«  torU  irâpUtorfé  à  àeé  ttiaU<lles 
▼arién  éoui  fhiém^n  Mt  4ti4«Mii6til  ««è  laénie*  «<^im  |HMit» 
oftii$«s  pfl4<iUpoMiui98  ou  oceasioiiDeltes.  Les  eougestiofis  pé- 
riodiques qui  se  reprodoîseat  à  chaque  époque  tueûstrueile 
augoieDieut  sa  suscepcibilité  aux  diverses  iaflueaces  morbifi* 
ques;<— Peadaet  ia  grossesse,  les  ohauf^^emens  qu'il  doit  subir 
dans  soD  volume,  sa  position,  sa  tenture,  sa  circulation,  daoa 
la  nature  de  ses  connexions  avec  Tembryon ,  l'exposent  à  un 
grand  nombre  de  maladies  qui  tiennent  à  la  gestation  elle- 
même*  Le  travail  de  raeooiMhMnent ,  le  décoHemeat  du  pla- 
cenu  qu'on  peut  comparer  à  une  plaie  récente,  sont  autant 
de. conditions  qui  favorisest  le  développement  de  diverses  ma« 
kdiea*  Puis  comme  eireonstaneet  accidentelles  dans  ces  â\t» 
fiérens  éuta,  Tavortement  spontané ,  les  tentatives  coupables 
pour  le  provoquer,  les  obstacles  à  l'aeoouekement  naturel, 
lea  manœuvres  même  nécessaires  ponr  raecouchemeni  par  la 
main  ou  le  foreeps,  sont  des  causes  fréquentes  d'affecUone 
plus  eu  moins  graves.  —  Enfin  l'acte  da  coït  et  toutes  les  eon-» 
ditionsqui  s'y  rattachent,  l'abus  comme  la  privation  des  plai« 
sirs,. deviennent  ponr  l'utérus  des  oauses  actives  de  aMMle, 
indépendamment  de  toutes  celles  qui  peuvent  agir  sur  lui 
comme  sur  tout  autre  viscère. 

Fmnéiét»  -*-  Un  eertain  nombre  d'affections  de  la  matrice 
ayant  été  traitéea  en  détail  dans  différeos  articles  de  ce  Dio- 
ttonnairei  d'autres  devant  être  exposées  plus  bas,  nous  no 
ferons  que  les  énuraérer  iei  dlins  un  ordre  régulier,  afin  de 
guider  dans  leurs  reeherclies  les  personnes  qui  désireratent 
Caire  une  étude  spéetaie  de  la  pathologie  de  l'utéruf. 
I  La  menstruation,  envisagée  sous  le  raypori  pathologique, 
présente  une  série  très  intéressante  de  maladies  et  de  causes 
morbifiques.  La  première  a|>parîiion  des  règles,  lenrs  réappa<* 
rations  périodiques,  leurs  reiours  trop  rapprochés  ou  trop 
éloignés^  leur  insuMisanee  ou  leur  excès,  leur  suppression  ou 
leur  prolongation  exagérée,  leurs  rétentions  et  leurs  déviations, 
oonstituent  un  ordre  tout  entier  d'étatc  aMrbides  dont  Vétude 
est  fort  importante  dans  la  thérapeutique  des  mdadîes  pro« 
près  à  la  femme.  Bomons^nons  à  signaler  en  pmnt  eapitnl  dnns 
rbiatoire  pathologique  de  la  nienstrualion ,  c'est  que,  dans  In 
très  grande  nsigoriié  des  eas ,  les  ttttuUes  de  celte  fbpeiioft 
sonisympieiBatîfiiesi  et  queat  à  M  qui  eenoerMi  In  suppree* 
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0ICOI,  U  MUM,  eH«  Mt  an  coalram  r«lfet  dw  maladies,  M  h 
plo»  adUYaal  die  aaladUea  doal  le  siège  est  hors  de  rutéras 

(  V€^.  MtHSTaUATlON,  AUBHOSIBII ,  MtTlOMflAOll  )• 

Les  maladies  ^ni  afipartieDDeDi  à  la  grossesse  Mfmi  égale- 
meut  nombreuses  et  Tariées;  après  la  feooodatioft,  ToYolè 
peut  être  arrèlé  dans  ud  point  du  canal  de  la  trompe  eoatenu 
dans  les  parois  utérines,  et  donner  lieu  à  la  formation  d*un 
kf  aie  (voy.  GaossEai  axrsi-irrÉai»  niTEASTitiEiLi  )*  Une  altéra* 
tîon  survinue  daes  Tcsuf  dès  les  premiers  temps  de  laconoep* 
tîoi^  s  quelquefois  peur  effet  des  prodnetions  diTerses  connues 
sous  le  nom  de  mùhs  de  génération  (im^.  OBtJr  buuain  (patho- 
logie). Le  foBtus,  après  être  arrivé  à  on  eertain  degré  de  dé^ 
Teloppem^nt,  peut  s'atrophier,  se  dessécher  dans  la  cavité 
utérine  (vojr.  Avostbiisht ).  Le  liquide  de  Tamniee  peut  étro 
aasoa  abondant  pour  oonstUuer  une  espèee  d'hydropbie 
(p<^.  HvoaoMma).  Enfin,  pendant  le  eours  d'une  grossesse 
régulière  f  le  produit  de  la  oonoeption  peut  subir  dea  vio- 
lences extérieures  I  le  pleeenU  peut  être  déeollé^  et  la  rup« 
titre  de  ses  attaehes  donner  lieu  è  dea  bémnrrbagiea  internet 

(  Pûjr,  UÉTBOSiUlJKftl  )• 

Pendant  raooouebetnefit,  les  pavois  de  f  utérus  peuvent  so 
rompre,  son  col  se  déchirer,  son  fond  s'engager  dans  sa  eavité. 
Après  l'expulsion  du  fcstus,  soit  à  terme,  soit  avant  cette  épo- 
que, le  placenta  ou  quoique  fragment  de  ce  corps  peut  être 
retenu  dans  l'utérus,  et  subir  des  altérations  diverses  (iv/.  Obii 
utiUAWi,p,  ô73)» 

Après  l'acconehen^ent ,  l'utérus  peut  devenir  le  siège  de  pln^ 
sieurs  affections  graves  différant  plus  ou  moins  par  leurs  allé* 
rations  cadavériques ,  mais  se  rapprochant  par  l'ensemble  des 
phinomèoes  morbides,  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
maladies  pufrp4r4il$$»  Ce  soot  ici  de#  inllammaiioof  è  physio* 
oomie  particulière,  tantêt  bornées  è  Tutéru*  et  è  ses  annexe^ 
{méUiU  puêfpéraU)^  tentât  propagées  au  péritoine  (,Wi4Uv» 
péfiumt€)f  qui  se  terminent  fréquemment  par  suppuretWn,  et 
ilaos  lesipuelles  Je  pus  s^  dépose  soit  dans  le  tissu  de  la  «Mu* 
triée,  sou  dnns  |es  veines  i^fJUibiU  lUérit^e)^  soit  dans  les  vaia^ 
seaux  lymphatique»  (Irmphwigi^y  hk  c'e«t  un  ramollissen^e»^ 
de  l'uténia  avec  coloration  livide  ou  noirâtre  exhalant  pw« 
fois  une  ffrfffi^r  ^'*Af  et  gaMr^iwuM*  iÊtiMoUissêMctU ^  puifwt- 
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êenee  de  fuiérui,  métrite  gangréneun).  Eafla  la  mktnte  e«l 
sujette  à  Un  grand  nombre  de  létiont  q«i  Minriennent  on 
peuTent  aurrenir  en  dehors  des  ëuts  précités ,  mais  dont  plu* 
sieurs  se  déclarent  snrtoqt  pendant  leur  durée,  ou  s'y  ratta- 
chent d'une  manière  plus  ou  moins  immédiate. 

L'utérus  est  eiposé  à  des  lésions. traumatiques  telles  que  dea 
eomtusiQus ,  des  pUUei ,  des  décldrures.  11  est  (quelquefois  en- 
traîné dans  des  hernies;  il  subît  des  dépUcemens  en  difi>érens 
sens,  et  est  élevé  dan^  la  cavité  abdominale,  abaissé  dans  le 
▼agin ,  précipité  hors  de  la  Tnlve,  incliné  en  avant,  en  arrière, 
sur  les  côtés  ;  parfois  même  il  est  infléchi  de  manière  que  le 
corps  forme  avec  le  col  un  angle  obtus  dont  le  sinus  est  tourné 
vers  le  pubis  (antétlemon)  ou  vers  la  région  sacrée  (rétroflemian); 
en6n  son  fond  peut  être  entraîné  dans  sa  cavité  et  venir  foire 
sailKeà  travers  le  col  {iiwersiùR,  renversement). 

Parfois  il  se  développe  dans  l'appareil  utérin  des  douleurs 
vives  sous  forme  d'élancemens  revenant  par  accès  plus  ou  moins 
fréquens  sans  que  l'on  puisse  actuellement  oonatater  aucune 
lésion  de  structure  (il/ftérei^iV),  mais  dans  lesquelles  cepen- 
dant, comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  névralgies,  on 
finit  par  découvrir  ultérieurement,  et  par  des  explorations 
attentives  et  répétées ,  quelques  altérations  matérielles  dans 
l'utérus  ou  dans  les  parties  qui  lui  sont  contigoës.  Ailleurs  la 
matrice  devient  le  siège  de  congestions  actives  ou  d'un  suinte- 
ment passif,  fournit  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon- 
dantes ,  est  prise  ^inflammations  diverses  qui  peuvent  se  ter- 
miner par  suppuration,  donner  lieu  à  des  abcès,  ou  qui,  passant 
à  l'état  chronique,  ont  pour  résultat  rarement  Vatrophie,  plus 
wnyeuiV hypertrophie  soit  du  corps,  soit  du  col,  quelquefois 
eneore  Vinduratian  ou  le  ramoiiissement  de  son  tissu.  Souvent 
encore  l'utérus  affecté  de  catarrhe  est  la  source  d'écoulemens 
mnqueux  d'apparence  diverse  {vojr.  LBUGOBRHée).  Fréquem- 
ment son  col  se  recouvre  de  granulations  rougeÀtres ,  A*ulcéra' 
tions  superficielles;  dans  quelques  cas  rares  son  ouverture 
s'oblitère,  et  par  suite  de  son  occlusion,  il  se  fait  dans  son  in-* 
térieur  des  accumulations  de  gaz,  de  mncus  ou  de  liquides  de 
différente  nature  {vojr.  Pneumatosb  irrcRiNB  et  HYDnonèras). 
Parfois  la  matrice  renferme  dans  sa  cavité  des  conerétioms  san- 
guines qui  ^  venant  à  être  expulsées,  présentcfnt  l'aspect  de 
masses  charnues,  ou  bien  ta  surface  interne  se  recouvre  de 
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ffodiâcUon»  mémiraneuset  appelées  concrétions  IjmphmUquêM, 
et  reodues  sous  t^orme  de  larges  lambeaux  plus  ou  moios  Yas- 
cuiarisés.  Ailleurs  il  se  déYeloppe  dans  ses  parois  des  tumewrê 
fibreuses  yariables  eu  nombre  et  eu  volume,  faisaut  saillie 
tantôt  à  sa  surface  exteroe,  taotôt  daus  sa  cavité.  Celle-ci  est 
assez  fréquemment  occupée  par  des  polypes  vésiculeux  ou  fer* 
mes  et  consisians.  La  matrice  est  rarement  affectée  de  tuber- 
eules ,  él  dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  sont  ordinairement  des 
amas  de  matière  tuberculeuse  accumulée  dans  sa  cavité  ou 
dans  celle  des  trompes.  Le  cancer  est  au  contraire  très  com-  ' 
mun  daris  l'utérus,  et  quelques  auteurs  disent  y  avoir  trouvé 
des  productions  calculeuses. 

Outre  ces  lésions  plus  ou  moins  communes ,  il  se  présente 
quelquefois  des  cas  rares  tout-à-fait  e^Lcepiionnels,  comme 
celui  qui  nous  a  été  présenté  par  M.  Husson  ;  Par  l'effet  d'une 
perforation  cancéreuse,  une  communication  s'était  établie 
entre  l'intestin  gréte  et  le  fond  de  l'utérus,  et  les  matières  lo- 
cales passaient  en  totalité  dans  la  cavité  de  ce  dernier  organe^ 
traversaient  le  vagin  et  s'écoulaient  par  la  vulve. 

Symptômes.  —  Une  si  grande  variété  de  maladies  donne  né- 
cessairement lieu  à  des  symptômes  très  nombreux  et  très  divers. 
Plusieurs  d'entre  elles  se  révélât  par  une  douleur  locale  plus  ou 
moins  intense,  continue  ou  iutermittente,  assez  aiguë  quelque- 
fois pour  être  comparée  à  celles  qui  précèdent  l'enfantèmeot , 
et  reveuaot  comme  elles  par  intervalles,  douleur  qui  attire  Tat- 
tëntion  des  malades  et  ne  permet  pas  de  méconnaitre  le  siège  du 
mal.  D'autres  fois  cette  douleur  est  faible,  obscure;  les  malades 
en  ont  è  peine  le  sentiment,  et  il  (mut  appeler  leur  attention 
vers  lliypogastre  pour  qu'elles  en  aient  la  perception.  Ces 
douleurs  senties  dans  le  bas-ventre  s'irradient  souvent  dans  la 
région  lombaire  y  ou  bien  se  propagent  dans  les  aines  et  jusque 
dans  les  cuisses;  quelquefois  même  elles  semblent  pénétrer 
dans  la  profondeur  des  os  du  bassin.  Ailleurs  c'est  un  senti- 
ment de  gène  dans  l'Iiypogasire,  de  pesanteur  stir  le  périnée; 
parfois  encore  les  malades  ont  la  sensation  d'un  corps  qui  se 
déplace,  dans  les  cas,  par  exemple,  de  kystes  mobiles.  Mais 
souvent  aussi,  et  particulièrement  dans  les  lésions  les  plus 
graves  de  l'utérus,  dans  certaines  formes  de  eancer,  de  corps 
fibreux ,  il  y  a  absence  complète  de  douleur  dans  la  région  de 
riitérus;  et  si  quelque  sensation  pénible  est  perçue,  c'est  dans 
Diei    40  Êiéd.    xxx.  14 
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les  reins ,  dààs  lèi  aiDès  ou  les  cuisses  que  tes  iDaïaaes  Tac- 
cusént. 

D'alliées  pHëûdmèDès  âccom^agnenl  plus  cônstammeDt  les 
afFeciioDS  dé  ruiériis  :  tels  sool,  duràut  la  période  moyénoe 
de  la  vie,  dei  dëraugemeDS  dans  les  règles,  qui  deviéuDeal 
difficiles,  douloureuses,  éprouveût  dès  relards,  se  suppri- 
ment ou  coulent  assez  abondamment  pour  constituer  des  hé- 
nîorrhagies;  parfois  encore  ce  sont  des  pertes  de  sang  dans 
rlntervâllë  des  époques.  Ad  delà  de  cette  période,  après  Tâge 
où  la  menstruation  finil,  comme  aussi  dans  les  cas  où  le^  règles 
ohi  ce&sé  ()rénîaturcment  de  paraître,  ce  sont  fréquemment 
encore  des  hémorrbagies  qui  signalent  lès  inaladies  utérines  ; 
hémorrhagies  qui  en  imposent  quelquefois  aux  malades  pour 
des  retours  de  leurs  règles,  mais  dont  Tâbondance  et  la  répé- 
tition à  intervalles  toutà-faii  irrëguliers  dénotent  le  caractère 
oiorbide.  Dans  ces  derniers  cai  surtout,  le  sang  est  souvent 
peii  coloré,  infilé  d'autres  liquides.  Aitleùrs,  soit  dans  Tinter- 
valle  de  ces  pertes,  sbit  indépendamment  d'elles,  il  apparaii 
des  écoulemens  glaireux  ou  puriforinës;  cei  derniers  sont  tan- 
tôt blancs,  tantôt  rougeàtres  et  sanieux,  et  dégagent  dans 
quelques  cas  une  bdeur  repbuséantë.  tîne  grande  Fétidité  se 
retrouve  encore  dans  certaine  écoulemens  liés  k  la  présence 
dans  TutérUs  de  débris  du  placenta  ou  dé  caillots  dé  sang  qui 
sV  décomposent. 

ti'autres  signes  obtenus  par  diverses  méthodes  â*explora- 
tibn  2»joutent  des  traits  plus  diâtinctifs  au  tableau  sympiomâ- 
tolôgiqdfe  des  maladies  dé  Tiilérlis.  Certaines  (ùméurs  foïil 
k  l'hypbgaslrè  line  saillie  facile  à  constater  par  lit  vue;  mais 
lé  palper  abdominal  éû  détermine  Avec  plus  de  précision  la 
forme  et  les  diibensions,  et  sert  i  en  apprccieV  la  ibobilité  et 
la  ctinsistincë.  l^ar  là  èimplë  Ins[)ebiîbii  on  cbdslàtë  également 
lés  chutes  et  le  ^ehversebétit  de  là  màtricë*,  il  quëtiiuefois  la 
présence  d*bfa  polype  qui  et  phékètiie  hors  de  la  tulve  ;  nî^lè 
c'est  surtout  à  Talde  du  doigt  porté  dans  le  va^ln  qit'bh  l  ecod- 
naîi  là  plbpart  dés  inaladies  de  l'utérué.  On  a|5j)réeife  de  cette 
manière  les  mbdificâtiuns  de  chaleur  bu  de  seiièibîlîl'é  du  HiU- 
séaiî  de  tanche,  lés  changeraens  de  p(»siUrîa,  db  volbmè,  <lë 
fohuie  et  de  consistance  du  col  utérin ,  la  destrbclion  (l^unë 
pâfiî'è  mi. de  fd  totdltlé  de  ctt  o^gàtië,  fleS  foligosltés  dévelop- 
pées à  sa  surFdëè,  tiék  [>dlyj)és btf  mYH  cô^j^s  ^Fan^je^s  faisâiil 
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quelque  tdhiéhr  iiltlëedâtiliéi  (iafbix  dé  là  iiialrice,  ëlë.  A  l'aidé 
dti  bpécaliiai  oh  voit  \èà  aUérélioas  de  ^faddëur,  de  FbMtië  el 
de  direbtiob  du  mdèeau  de  Ubcbe,  le»  chaogemébil  de  cbtililUP 
qu'il  )>edt  ofFrir,  tels  qa'nbë  fougètir  ibsotitë,  tàéé  piàqixëè* 
jaunAtrëSf. opaques,  irréguliëretneut  dtconscHtes,  dëKihëgà* 
litëtf,  des  granulailonSydès  ëi*osious  sUperfièielles  ou  prbfbbdes. 
Par  ce  mByëu  ou  recoûOâit  ëiieoie  \eh  ditërè  tfqUides  qdi  4'S- 
cbuiënt  de  sdb  oriflcë,  tels  qdë  dii  biabdè  èotivent  visquebi 
eliransi^areui,  pdrfbls  opaque  ëèjadbàthé,  du  sabg  llifUidëôU 
coagulé;  dé  la  àadie  (ibruiediè,  ëtë.,  ftèlob  le  gënfë  de  tdàladië 
dont  rdlëhdS  est  atteint.  Là  jierctiàélbd  {ihitit^tteë  ibi*  db^  Id- 
diëurdelhytiogàktrë  Pddrtiii  qtiëlqdëFolk  db  iofl  t^bipâbiqUë, 
niaii  beaucoup  plds  frëqdëttitaënl  Ak  là  MMtilë,  et  rab&ëUitA- 
tion  ^  Fait  t)at*fdll  ëdtëddrë  Hoit  db  IddFRie  ftydchrodè  âiec  le 
pouU  de  la  tnèrë,  sOit  Atï  bàtteuiébs  floUblës  dtts  i  là  |5rë-i 
sebce  d'ùd  Fo^tb^. 

A  cèi  éyrdplÀnies  Ibcadt ,  i  ces  kigfaes  ))hjrèiqdëè  fbbrbil]>lP 
rorj^àHëtaàlaclë  Idi-mebiè,  ée  joigUënt  toUieot  d'^bim  phëbô^ 
mëne^  ibdrbides  dévëlopt^ël  dSni  Jës  bfgabës  ëoutigbê.  TbU 
sôdt  les  besdids  F^ëqbebè  tf^brihër  dad«  Tàblëverlibb  dU 
cbrps  ei  dans  beaucoup  Uë  bàé  dti  le  idiutbe  de  l'iMl-dè  ëfA-î 
pëbhe  là  tëésiè  de  ië  dltàtël^,  éëifatnë  dâni  bebi  èft  ïà  lëHktbllltê^ 
eiàUëë  par  nbflftmtbAtidd;  de  sabfUit  iiUt^tiortër  ta  pfebllbb  de 
ce  ré«er?blt*  diiitefadd  ^nt  tidë  ^Hlbdë  ({oabtitë  Oë  liquide;  telle 
eU  lèncore  ta  rétention  d'drine  ^t^odoité  |)âh  la  ëodi^FëshTob  \illl 
mëât  driUatfè  dàné  te  travail  de  rtoëoQcHetbebt ,  bb  i^af^  Ijbë 
ttihTë(^ë(idd  ëobridéMblë  hiéé  tuddtiitibt)  de  rotêfb^ëtdëse» 
abbëiësi  tdlë  ëàt  encore  Ib  cbttéiii>àtibb  produite  lUétàbiquë- 
rtlëdt  pÀt  la  préiisidb  t|ue  là  tfaàtl-icë  âdgdieUlëë  dé  toludië 
exerce  sur  le  rectum. 

A  éëii  pbëilbibSue^  bb  doit  Jbibdhb  ëtlbbfë  teï  ài'FectibtiS  si 
rëfbâr(|dbb1es  dbdi  &obt  àtteibis  lël  nèH^,  les  ibisèëaUk  sad- 
gUiusqui,  (Slàcëa  daos  le  Voi*ioaçe  de  futëi'tts,  *e  troitretit 
enràhîs  par  l^s  (trog^ëil  d'utië  iUHflAittrttIcyft  bn  d'bbë  dëgëuë- 
rëscencé  càbbéh^ë;  et  dofcrMnt  im  Ibtt  à  dèk  bëtralgfM 
sbiàli()u«  6d  tti)i^i«,  ^btl  t\it  ^fiêWëAl  tëUStbaiedi  d'dtt  del 
dUebibrM  ^l¥iërfi.  L'ë^iSlbHîlMb  MtëétiVë  be  I1ifpb|$afttrë  pàf 
\à  ^IpHtioû,  As  là  dâtitë  t^ettlëdbe  pair  le  td^bër  VàgiUal  fet 
rëidtal,  permet  [Presque  lodfottrs  âU  idédeeHi  et  ëdtistiiter  tt 
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lëtioD  nalerielle  à  laquelle  do'iTent  être  raUaehée»  la  névralgie 
dans  up  caa,  et  robliléiation  des  veiDes  daos  Tautre. 

Maia  ce  ii'esl  |>aft  seuleaneol  sur  les  orgaoes  voisins  que  Tuté* 
nii  réagit  daDsTélai  |)aibologique:reFfel  de  ses  maladies  s'étend 
plus  loiu,  et  parmi  les  phéuomèues  sympathiques  qu'il  détermine 
dans  les  autres  appareils,  le^i  plus  frcquens  ei  les  plus  appa- 
reus  sont  des  (roubles  du  système  nerveux  et  des  fouctions  de 
Testomac.  Tels  sont  des  tirailiemens  à  l'épigastre  dans  la  plu- 
part des  écoulemens  cboulques  un  peu  abondans;  des  diges* 
tions  difficiles ,  des  vomissemens  plus  ou  moins  répétés ,  prin- 
cipalement  dans  les  affections  aiguës  de  la -matrice,  et  qui 
accompagnent  certaines  maladies  de  cet  organe  comme  ils  se 
lient  chez  beaucoup  de  femmes  k  la  grossesse.  Tels  sont  des 
douleurs  névralgiques  en  diverses  parties  du  corps,  des  élan- 
cemens  dans  les  mamelles  essentiellement  associées  à  l'utérus 
dans  leurs  fonctions  et  quelquefois  dans  leurs  souffrances  ; 
tels  sont  encore  les  douleurs  dans  les  Hancs ,  les  défaillances  , 
les  vertiges  qui  accompagnent  certains  déplacemens  de  la  ma- 
trice, l'abaissement  en  particulier,  surtout  quand  quelque  cir- 
constance oblige  les  malades  à  se  tenir  quelque  temps  debout. 
Ajoutez  à  ces  phénomènes  les  palpitations,  la  langueur,  rabat- 
tement physique  et  moral  lié  si  souvent  à  l'absence  ou  à  la 
perturbation  des  règles»  et  dans  un  grand  nombre  d'affections 
chroniques  une  impressionnabilité  extrême  de  tout  l'appareil 
nerveux ,  ^tte  sorte  d'irritabilité  physique  et  morale  qui  ne 
cesse  ou  ne  se  modère  que  lorsqu'on  a  triomphé  de  la  maladie 
qui  en  a  été  non  pas  l'unique ,  mais  la  principale  cause.  Enfin, 
l'habitude  extérieure  prend,  dans  certaines  affections  de  Tuté- 
rus,  des  caractères  frappans,  tels  que  la  pâleur  jaunâtre  avee 
bouffissure  de  la  face  et  infiltration  des  malléoles  dans  le  caa 
de  carcinome  ulcéré. 

À  ce  tableau  sommaire  de  la  symptomalologie  des  affections 
utérines,  il  faut  lyouter  cette  considération  importante  qu'il 
existe  souveùt  dans  les  maladies  de  l'utérus,  plus  que  dans 
celles  d'aucun  autre  viscère,  une  disproportion  remarquable 
entre  la  gravité  des  lésions  et  l'intensité  des  symptAmea  locaux 
et  généraux.  C'est  ainsi  que  des  douleurs  locales  vives  et  des 
troubles  notables. du  système  nerveux  se  lient  quelquefois  à 
des  altérations  nutérielles  très  légères;  tandis  que  d'autres  lé- 
léons  beaucoup  pj^?  graves,  Celles  que  des  désorganisations 
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carcÎDomateiifteSf  donoent  parfois  liea  à  si  peu  de  touffrances 
et  de  troubles,  qu'elles  peuvent  rester  loog-temps  méconnues. 
Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  des  maladies  uté» 
fines  est  teHemlent  variable  qu'il  est  diFficile  de  la  tracer 
d'une  manière  générale.  Les  unes  sont  précédées  des  pro- 
dromes habituels  des  plilegmasies;  les  autres  se  révèlent  par 
des  phénomènes  locaux  dès  leur  invasion  ;  une  hémorrhagie 
est  quelquefois  le  premier  signe  d'une  lésion  organique  déjà 
parvenue  à  un  degré  avancé.  Tantôt  elles  débutent  avec 
violence  et  conduisent  en  quelques  jours,  je  dirais  presque 
eu  quelques  heures,  lés  malades  k  la  mort;  telles  sont  en  par^ 
ticulier  certaines  métrîtes  puerpérales.  Tantôt  elles  commen- 
cent sourdement  et  parcoorent  avec  lenteur  leurs  diverses 
périodes.  Beaucoup  d'entre  elles  ont  une  duré^  généraleaseot 
longue  et  qui  s'étend  bien  au  delà  du  terme  habituel  de  b 
même  lésion  dans  un  autre  organe  :  les  simples  granulatioM 
du  col  de  Tutérus  résistent  quelqueFois  plusieurs  mois  aux 
cautérisations  qu'où  leur  oppose;  un  engorgement  chronique 
dure  souvent  des  années  malgré  les  efforts  d'une  médication 
ralionnelle.  Ou^'^uc^'Unes  enfin,  telles  que  des  relàchemens, 
des  déplacemens  en  différens  sens,  persistent  indéBniment 

Plusieurs  aecidens  peuvent  précipiter  la  marche  ordinaire 
des  affections  utérines  et  h^ter  une  terminaison  funeste  :  telles 
sont  des' liémori^iagies  très  abondantes  dans  certains  cas  de 
fongus,  la  perforation  des  parois  de  l'utérus  par  la  gangrène 
après  raccouchemeot ,  ou  par  les  progrès  d'un  cancer  prof6n«> 
dément  ulcéré;  enfin  ta  rupture  de  certains  kystes  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

/>/a^;io#£/<;.— La  fréquence  et  la  diversité  des  affections  deTul^ 
ras ,  la  forme  latente  de  beaucoup  d'entre  elles,  l'éloignement 
qu'éprouvent  la  plupart  des  femmes  à  parler  des  sensations  et 
des  déraogemens  dont  cet  organe  est  le  siège,  sont  autant  de 
motifs  pour  le  médecin  de  porter  de  lui-même  son  attention  de 
cecôté,  d'adresser  aux  femmes  les  questions  relatives  à  ee 
iujet,  et  enfin  de  ne  négliger  aucun  des  moyens  d'exploration, 
toutes  les  fois  que  quelque  circonstance  en  indique  la  néces- 
sité. L'oubli  de  ce  précepte  deviendrait  la  cause  d'erreurs  de 
diagnostic  au.^si  graves  que  fréquentes. 

Il  est  rare  que  l'étude  des  symptômes  suffise  pour  établir  un 
jugement  solide  :  la  plupart  des  phénomènes  que  nous  avons  si* 
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«••(^  «ta?  I»HJ  R  •PF^rtîfqqfftf  pw  PU  pfopirp  «pf  mihHy^ 

f)f)f  upç;  fism^z  grande  yal^pr^  c'pst  ^199*1  qp^  ^^  d^\^^^  senties 
I  II  foi#  a|f  Ij^ypft^re  çt  à  |ft  ^af^  de|  Ipiftbp»  ^pp§f tief^pf fit 
|^8probab|epiep(  ^  |g  pif  (rjc^;  iip($  lipfpprrh^gip  uLérfi^e  «f^P^t- 
lî|iit«  ftUfreptDt  bpusquefDep^  cliff  upf$  fçoiip^  jruoç,  ^ur^QHt 
«ppèn  i^p  ff^rtrd  JH^ccoulpipé  def  r^g|f$,  ^stpr^^qn^  Mirempqt 
[ip(lip^  4'lfP  aYI)rlpn)fUBt;  ceUe  ffl^pie  tïéïflorf(iagic  «p  dpcla- 
Wt  ^  Ppq^r^ifP  npoptapéïpeq^  çhpf  pnp  fffflipe  qui  «  p^ ^ë 
)#  pf5"9d»  nn^Ri^ujUj^,  dojt  ftilff  prajpdfp  )'pfvieope  4'i|iip 
rfflWfift»  »Fci  WWrt«flW  PH  4'«^  «^''P»  fibrcu».  14^9  éppi^lppicp;! 
MAtât  blfRPf  1  t#ttt4t  ronfla  ^  ét^li^pm  de  tp^ipp  1*  pr^89rop- 
4Î9P  4'mm  l^aioif  orgf pjqffi^  ^  c«t^  pr^on^p^oo  fp  çbapgera 
fftf$q^W^  çertfMidft  fî  r^pPpUfpep^  eet  d'uqe  gr^pde  t^Udilié- 

Qqf jlp  qu0  fioit  ja  yalepr  4^  plpfjpuf^  de  0^9  p.bépA- 
ippnpi.la  cppq^«9apcf  dpf  ^yrop^psefi  dç  ^pffic  ppivt  pour 
te  ri^«W>«fîp:  loi»  de  suppléer  ^  riçxplQffffp^  .djrp^^  d^  **u^é- 
fpf,elle ^,  aurfopt  pour  a^aptagp  de  coQ4p\f^}e.  médecia  ï^  ^ 
5}pip§Q4er  et  à  pb^$p4r  de  )a  feiRwç  qtf  ejlfi  j'y  «^^umette  f^'ia- 
»P5îf^|PB  Pf  If»  R*lR«»ti<>P  dp  l'|?ypoga9);pppepyept  fqprmr  qijef- 
flRPf  «igne^  utiles.  H  «n  e^^  de  ro.éipe  4^  )p  pprçif nç^op ,  qui 
l^p/fibupra  au  di^gnoaliq  eu  f^ifi^t  ppi^tatef  pdf  |p  ffQp 
dP  ^1^  irpad  si  U  fiMuei^r  Pf ^  «pljde  pu  J^iei)  si  çlle  .cpotieut  4^ 
lîfmfd^s  ou  4ps  mh  P>wW>M^ft  «*«?^  flU^lqppfpi»  4'"9  gr9p4 
4^çppr»t  Pft  dapp  pertaip^  cy,  elle  f  suffi  pppr  fjfjre  rçppp- 
Ha^re  UD^  gr9»«e«^  1^  oif  j'pi>  ^ y^f  ^1914  pp^  jésipp  gr^yp  4? 
Tulérus  ou  de  ses  annexes. 

Ai|i4f  p>s^  sifrtQi)^  |p  foi^pbef  quj  ^pr^t  fps  signe?  Ip?  Wus 
i(4mbr^U9^  et  |ef  pluf  pr^cie^x  :  |1  permpf  4p  RP^P  *P  dpig* 
«*"r  I»  fP«li  fJ>n  WRF^pipr  le  fjég^,  rétpp4up,  |a  patjiref  jl 
hH  fiRRR***ri?  d*upp  rpfiQJjère  précise  PR  gi*ap4  aombre  de  lé- 

mm  qpe  N  wgpef  rafip«f*^l|  w  p^ypp^qpe  ffifp  ^o^pçpp- 

«^f.  P>  «tt'y?  "P  fflMf  flf  »  ^P*ïpC9Pper  ïfiiyowr^»  pu  pput  pr  dir^ 
i  1»«"  J^t*  «»^P^  rfp  '  Mfiljf^  4>xp|pfpr  rutéfHif  «y  nopyei?  dp 
ip^ppllim  :  Templpi  dp  ppfîp^trffpieq Coffre  Rppr  l>ppféciati;^p 
4p«  pb^WV^W  de  p<îulepf  |pf  fp^fflpf  fy^oiLageif  qpp  prpsçntc 
le  toucher  pour  rapprppj]Uipf)4^  çhaqgWiçpf  de  cop^istapce 
rt4*»<*i||féj  |pfHJjér|fip^$  4^  lf(^^^^  Pf  dp  fpnpe  çoijt  à 
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toutç§  \e8  foiç  cjue  q.ije)<jup8  ^igne»,  w  p^purg  qu  il?  jfljeot,, 
aspellenl  leur  «tteutipp  yers  Futéruç,  peuvept  s^ç^ls  dire  çom- 
.  I|ieQ  dp  foif  ils  ont  recooi^u,  a  Taic^e  !^e  l*uiie  pu  de  Taplpe  pu 
des  deux  successlyiemeat ,  des  niala()ies  dgot  jusqu^alors  op 
n*a^^lt  pas  eu  I9  yen^fe. 

I^^inspeclipp  (jesparii.es  gépitalesne  FojurDU  comparatiyepnept 
.que  g^u  de  doDoees  au  aiaguostîc  ^  car  il  est  assez  rare  de 
rencontrer  soît  djes  rejfyersemens  de  Iptérus,  aoît  des polypjes 


3ue  le  col  apparaisse  a  1  orihce  externe  du  yagin  ;  et  quand  ce# 
ésordres  existent ,  les  femmes  en  ont  eUes«mémes  connals- 
saope  et  ne  les  laissent  pas  ignorer  au  médecin. 

Tels  sont  les  divers  moyens  généralement  en  usage  pour  éta- 
blir le  djaiFOOstic  des  maladies  de  Tutérus,  Tout  récemment , 
M.  J*ereyie  a  propose  un  instrunaent  destiné  a  mesurer  le  vo- 
Turae  du  cof  de  la  matrice,  «t  un  spéculum  dit  intra-utérin , 
pour  découvrir  les  lésions  cachées  à  la  surface  interne  de  celte 

Fartie  de  Vorgane.  ](fais  it  nous  semble  quç,  sauf  quelques 
eiicep{iouf  très  rares .  le  tpucher  suffit  en  général  pour  établir 
le  pren^ier  point  ^  et  que  Fintroductioa  danf  la  cavité  du  col 
a  un  instrument  destiné  à  le  dilater  peut  avoir  des  inconyéj 
n^epa  disproportionnés  avejc  les  avantages  que  cet  instrument 
peut  oÏFrir. 


celui  de  leur  curabilité  et  de  leurs  conséq 


unes  sont  de  nature  à  disparaitre  assez  vite,  soit  spontané^ 
ment,  soit  sous' rinliuençe  d  une  médication  facile  ( conges- 
tiona^  inflaramations  légères  et  récentes):  a  autres  ne  sont 
guérissables  qu  après  un  traitement  de  longue  durée  (certains 
ca,tarrhes,  certaines  ulcérations  du  col);  d  autres  encore  sont 

-^    .    .     .«„.^»^     •,.     .  ,        ....      .....;     .-..'?•      .         ..     ».  ,...-1  .., 

presque  sucement  incurables  (deplacemens  dus  a  quelque 

adhérence  de  Tutérus  avec   lès   uarties  voisines).   Plusieurs 
V      iT     *  .•     .   ..  ...yr       .î  4h  '..^^   -.t    '   ,' y     ,'•  ■    -^«^ 

a  entre  elles,  quoique  légères,  sont  pour  les  malades  la  source 
•f  y   ,  •!  nntt»  1  -rn  ^&-      •►flrif^   ^mm'  r^   1»  .  t  ï       v,  ,»,  ,*    .  .*^ 
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216  UTtimS  (PATBÔU>«|). 

é»  beaucoup  de  toufFraoces  (engorgemeos  chrooique«)«  ou 
coDstitueot  uoe  iofirmîté  gênante  qui  rend  nécessaire  Tusage 
de  moyens  mécaniques ,  comme  le  pessaire  pour  les  abaisse- 
mens  un  peu  considérables  de  Fulérus;  quelques-unes  ont 
pour  effet  de  rendre  les  rapprochemens  impossibles  ou  dan- 
gereux pour  la  femme  (chutes  de  la  matrice,  certaines  inflam* 
mations  douloureuses  du  col),  ou  deviennent  des  causes  de 
stérilité  en  mettant  obstacle  à  la  fécondation  (oblitération  de 
Vorifice  utérin  de  la,  trompe,  antéversions  prononcées  de 
Tutérus).  Il  en  est  encore  qui,  sans  être  graves  par  elles- 
mêmes ,  donnent  lieu  à  de  nouveaux  états  pathologiques  plus 
sérieux  ;  c'est  ainsi  que  Tocclusion  du  col  utérin  peut  devenir 
le  point  de  départ  d'une  hydropisie  de  la  matrice. 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  compromettent  directement 
Texistence;  ce  péril,  d'ailleurs,  est  plus  ou  moins  grand,  l'issue 
funeste  plus  ou  moins  prompte:  les  unes,  telles  que  les  rup* 
turea  du  corps  de  l'utérus,  déterminent  presque  tAreroent  une 
mort  rapide;  d'autres  décident  du  sort  des  malades  dans  Tes- 
pace  de  quelques  jours  à  une  semaine,  mais  la  mort  en  est 
'souvent  le  terme:  telles  sont  la  plupart  des  formes  de  la  métrite 
puerpérale;  d'autres  enfin  ne  se  terminent  qu'au  bout  d'un 
temps  très  long,  et  la  vie,  minée  lentement,  ne  s'éteint  qu'après 
des  mois  et  même  plusieurs  années  de  souffrances  :  telle  est 
la  Bn  ordinaire  du  cancer  utérin,  à  moins  qu'une  perforation 
du  vagin  ou  du  péritoine  ne  vienne  hâter  le  moment  fatal. 

Le  pronostic  des  diverses  maladies  utérines  varie  du  reste 
selon  l'état  de  la  matrice  au  moment  de  leur  développement. 
Une  hémorrhagie  est  en  général  plus' sérieuse  peiidant  la 
grossesse  que  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  ;  mais  c'est 
surtout  à  l'accouchement  elà  l'avortemenl  que  se  rattachent  les 
affections  aiguës  les  plus  dangereuses.  Quelques-unes  des  plus 
graves  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  cette  circonstance, 
tel  est  le  ramollissement  gangreneux  ;  d'autres,  susceptibles  de 
se  développer  dans  la  matrice  k  toute  époque,  empruntent  au 
fait  même  d'un  accouchement  récent  une  gravité  nouvelle;  la 
métrite,  par  exemple,  survenant  chez  une  femme  en  couches» 
est  infiniment  plus  dangereuse  que  celle  qui  se  déclare  en  de- 
hors de  celte  position.  Cet  accroissement  du  péril  tient  peut- 
être  plus  à  l'état  général  de  la  malade,  désigné  sous  le  nom 
A*état  pmtrpérul ,  qu'au  volume  considérable  de  l'utérus,  qui 
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foaruti  aiosî  à  la  cause  morbifique  une  masse  de  substance 
beaucoup  plus  graude.  Quoi  qu*il  soit  de  rexplicatiou  du  fait, 
il  est  eertaio  qu'uee  phelgmasie  de  la  matrice  présente  d'au* 
tant  plus  de  chaoces  de  guërisou  qu'elle  se  déclare  k  uae  épo- 
que plus  étoigoée  de  raccouchemeut. 

L*àge  est  aussi  une  circonslanèe  dont  il  faut  tenir  compte; 
telle  affection  susceptible  d'entraîner  la  stérilité  est  d'autant 
plus  fâcheuse  que  la  femme  est  plus  jeune  encore;  une  hé- 
ffiorrhagie  d'une  certaine  abondance  fera  beaucoup  plus 
craindre  une  maladie  organique  si  elle  survient  après  la  ces- 
sation de  la  période-menstruelle  Y  que  si  elle  se  déclare  à  une 
époque  moins  avancée  de  la  vie.  Enfin  Thérédité  doit  être  prise 
également  en  considération  pour  le  pronostic  :  une  ulcération 
du  col  qui,  chez  telle  malade,  ne  constitue  qu'une  affection 
légère  et  facile  à  guérie»  pourrait  être  le  commencement  d'u0 
cancer  incuraT)Ie  chez  telle  autre,  doqt  la  mère  serait  morte 
d'une  affection  carcioomateuse. 

Ttaifemeni.—  Dans  aucune  autre  classe  de  maladies  internes, 
rintervention  du  médecin  n'a  d'inBuènce  plus  réelle  que  dani 
les  affections  de  l'utérus,  soit  pour  les  combattre^  soit  pour 
les  prévenir.  Il  n'en  est  pas  dont  le  développement  dépende 
plus  souvent  soit  de  l'omission  de  certaines  règles  de  l'hygiène, 
suit  de  l'absence  des  secours  éclairés  de  l'art.  Combien  d'entre 
elles  eu  effet  pourraient  être  évitées  par  une  plus  grande  pm* 
dence,  soit  au  moment  des  règles,  soit  durant  la  grossesse, 
soit  surtout  pendant  et  après  l'accouchement  Écarter  avec 
soin  toute  cause  extérieure,  même  toute  médication  intem- 
pestive capable  de  troubler  la  menstruation  ;  éloigner  tout  ce 
qui  peut  exposer  à  l'avortement  ;  empêcher  autant  que  pos- 
sible pendant  l'accouchement  toute  contusion ,  toute  dé-, 
cbirure;  opérer  la  délivrance  à  propos,  sans  tractions  vio- 
lentes, de  manière  à  ne  point  laisser  quelque  portion  du 
placenta  dans  la  cavité  utérine;  veiller  attentivement  sur  fa 
nouvelle  accouchée  ;  faciliter  l'écoulement  des  lochies ,  se 
hâter  de  les  rappeler  si  elles  se  sup|irimeut,  prescrire  surtout 
le  repos  jusqu'àce que  l'ulérus  soit  bien  revenu  sur  lui-même: 
telles  sont  les  précautions  les  plus  capables  de  prévenir  bien 
des  inflammations  aiguës ,  des  engorgémens  chroniques ,  des 
déplacemens,  des  abcès  pelviens  et  une  foule  d'autres  lésions. 

Ouanl  au  traitement  curatif  de  ces  maladies,  on  concevra 
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ftcîlçjijççt  l'îqjporfpqçç  df  l'jijfifrypptigH  ieVatt^  ^j  }'ofl  j^f^^ 
cjiit  ({;|'aucun  ^ptf:p  QV^^Qg  inlçrp^  i^'eçf  plpn  aopefsibl^  qi)f 
r.u^rii^  ^p|(  à  ^iyjeraes  fn^ihofjes  d^ioyes^ig^dpp  c|pA^1ç|^  ^p 
)^i?9  précjser  \e  mal  ^  $oît  à  Tapplicalioa  p|p^  pp  nioios  ifn^^- 
diaie  des  agens  thérapei{tiqu^%  Cette  prppp^iûon  Çft  vrfiiç 
surtout  ppj^r  1ç  cpl  ulérjp  :  p elle  partie  fie  l'prganp  pe  $e  ^é- 
|*obe  méaje  pa^  ^  la  vue;  sur  lui  Tpeil  pei^t  pop^l^tfsr  directe- 
ment et  IViat  des  lésioos  pi  Tactiop  d^s  reip^d^f  <]R'pp  l^^f 
oppose,  circoDstaoce  d'j^ut^nt  plv|9.  pr^f^ieu^p  fl^'pP  graod 
nombre  deç  n)a1a4ies  dp  Tutérps  ^Ffec^e  ^pécîalçi^^Dt  le  pql  dp 
cet  Ofgaqe. 

La  tbérapiDuiiqMe  des  m^l/idîes  4^  }'pt.éjrfis  ^ppqnte  tour  |i 
touf  ses  moyeps  k  h  médecî?fe  pt  ^  la  chir^rgjç;  Tlfjfgiè^!^  lui 
Foufoit  également  spn  utile  çoqpoifp.  Pf|i;ipî  }^  ageus  <m*e||e 
tire  de  la  matière  médicale,  aptipblogistiques ^  çpf^UiepStfor^'- 
a^ns,  narcotiques,  etc.,  trouye^t  4f  fréquentes  applications. 
Tantôt  ils  sont  portés  directement  ^i^r  le  col  utérin  ^  sous  forme 
d'injection^  jde  pommades  ;  tesdoucbes  sin^ples  ou  médicinales 

Îopt  avantageuses  dans  quelque^  affections  cfir^niques  ipdo- 
entes^  les  injections  dap^  la  cavité  utérin^  ipéme  SQUt  cuvent 
utiles  pour  ehtraioer  qpel^cjue  débris  de  placenta,  et  il  n^est  pas 
rare  de  voir  des  phénonijènes^ssez  intenses  disparaître  aussitôt 
lèpres  Texpulsiop  de  ce  corps  étranger.  Taptôt  les  agens  thé- 
rapeutiques sont  destinés  à  agir  pédiatement  surTut'érus  apr^ 
avoir  été  introduits  dans  le  rectum  sous  forme  de  lavemens,  de 
suppositoires,  ou  appliqués  en  frictions  sur  Vhypogastre,  sur 
Ja  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses;  et  autres  encore 
sont  administrés  à  l'intérieur  et  n'agissent  sur  la  matrice  qu'a- 
près avoir  été  absorbés  :  tels  sont  l^a  ciguë,  l'iodurc  de  potas- 
sipm. 

Dans  beaucoup  d'affections  inflammatoires  aiguës  ou  chro- 
niques^ les  saignées  générales  dans  Tinteryalle  des  règles  peif- 
\ent  rendre  des  services;  quant  aux  évacuations  sanmiines 
locales,  quelques  praticiens  n  hésitent  pas  a  pfacer  des  sangsues 
sur  le  col  utérin  lui-même;  d'autres,  craignant  que  Ijes  piqûres 
ne  puissent  donner  lieu  a  pes  ulcérations,  préfèrent  les  apposer 
k  riiypoi^a Aire, aux  aines  on  aux  cuissas.  Certaines  lésions  sont 
attaquées  avec  succès  par  des  ^geps  destines  a  moditier  instan- 
tanément Tes  surfaces  malades  ou  a  détruire  une  certaine  épais- 
seur  de  tissus  altérés:  tels  sont  les  caustiques  employés  contre 
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dkt  nlfiéi  utioiM  rdieilei  H  d'aspect  grisâtre.  Plusieifri  mo^eos 
mécaoiques  trouvent  une  utile  appiicafion  dans  les  dép|ace- 
neos  de  Tutérus  :  tels  sont  les  pessaires,  les  ceintures  hypo- 
gastnqnçs  destinés  à  redresser  Torgane,  à  le  retenir  en  place 
dans  les  cas  de  relâchement. 

^  chirurgie  prend  ^alpniept  une  large  pfirt  ^p  trait^f^^nt 
des  maladies  de  {^  m^r\ç^  :  det^  j[ibcè^p()t  if.^  ff^^vf^ip^  fois  )i^- 
r^'fflWDt  PH^prlf  a»  fopd  dM  ¥%gio  ;  iei  polype^  fomb^m  iwus 
racfîon  du  bistouri  qui  les  coupe  à  leuc  ba|i0,  ou  du  M  qui  ea 
étreiotlepcdieiile;  certoias  u4eèrcsfeog«cax  du  col  ont  été  ré^ 
•équtf«  avec  succès  ;  de«  eorpt  fibreun  ont  été  extraits  des  paroi» 
utérines  où  ils  étaient  enclavés.  Enfin ,  Tutérus  a  été  entêté  e& 

Nadche  (J.).  Des  maladies  de  Vutérus.  Pari*.  18i6,  ip-80. 
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Voyez ,  en  outre ,  les  dirers  traités  des  maladtes  des  femmes  {Bt6êi9- 
graphie  âe  TarL  Sixb),  qui  sont  principalement  consacrés  aux  maladies 
de  V«Mérus. 

S  lit.  Des  maudies  de  i/utérus  en  particouer.  —  1.  Irflaiima- 
non. — LIoflammalioD  de  l'utérus  se  présente  sous  deui  formes 
très  distinctes  à  raison  de  son  siège  :  elle  affecte  la  membrane 
interne  de  la  matrice,  c'est  la  métrite  catairhaie  ou  superficielle, 
le  catarrhe  utérin ,  ou  bien  elle  occupe  le  parenchyme  même  de 
cet  organe ,  c'est  la  métrite  profonde ,  phlegmoneuse  ou  paren^ 
chjrmateuse.  Du  reste,  le  siège  de  la  première  n'est  pas  exacte- 
ment borné  à  la  membrane  interne  de  l'utérus ,  et  celui  de  la 
seconde  à  sou  tissu  propre.  L'inflammation  eatitrrhMe  occupe 
presque  toujours  en  même  temps  la  membrane  muqueuse  du 
Tagin  ;  l'inflammation  parencbymateuse  s'étend ,  dans  beau- 
coup de  cas,  aux  membranes  interne  et  externe  de  l'utérus.  Le 
catarrhe  dé  la  matrice  ayant  été  décrit  au  mot  Leucorrhée,  il 
oe  sera  question  ici  que  de  la  métrite  profonde  à  laquelle  beau- 
coup d'auleurs  ont  exclusivement  réservé  le  nom  de  m^/rfV«.  Nous 
la  décrirons  successivement  sous  saforme  aiguë  et  chroniqtie. 

Métrite  aiguë.  —  La  métrite  est  une  maladie  connue  des 
plus  anciens,  auteurs  :  Hippocrate  la  signate  dans  son  traité  De 
natura  nutUebri ,  et  indique  quelques-uns  des  signes  qui  lui 
sont  propres  ;  Galien  «n  parle  dans  plusietirs  passages  de  ses 
nombreux  écrits;  Aretée  la  mentionne;  Oribase  ne  s'occupe 
guère  que  de  son  traitement;  mais  Aétius  consacre  un  assez  long 
chapitre  à  l'inflammation  de  l'utérus  :  il  en  indique  les  princi- 
pales causes,  les  symptômes  les  plus  habituels,  il  note  même 
ceux  qui  peuvent  faire  distinguer  la  phlegmasie  soit  de  la  par- 
tie antérieure,  soit  i|e  la  partie  postérieure  ou  des  celés  de  la 
matrice ,  et  il  traite  longuement  des  moyens  curatifs  de  cette 
maladie. 
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Depuis  ces  temps  anciens,  la  plupart  des  auteurs  de  palho-» 
togie  et  un  grand  nombre  d'accoucheurs  se  sont  occupés  de  la 
mëtrile.  Mais  c*est  surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
qu*UDe  observation  clinique  plus  eiacte  et  des  recherches  ana« 
tomiques  plus  précises  ont  jeté  de  nouvelles  lumières  sur  cette 
aFFection.  Toutefois,  il  faut  le  Sire,  la  plupart  de  ces  travaux 
ont  eu  surtout  pour  objet  les  phlej^masies  utérines  qui  suivent 
fie  près  l'accoirchement ,  et  la  métrite  qui  survient  dans  l'état 
de  vacuité  a  été  beaucoup  moins  étudiée.  Nous  parlerons 
d'abord  de  la  métrite  simple,  et  décrirons  ensuite  la  métrite 
puerpérale, 

A.  MÉTRITE  SIMPLE.  —  L'inflammation  peut  n'occuper  qu'une 
partie  deTutérus  ou  envahir  la  totalité  de  ce  viscère.  Là  mé- 
trite partielle  est  fréquente;  la  métrite  générale,  au  con- 
traire,  est  assez  rare  en  dehors  de  l'état  puerpéraL  Dans  tous 
les  cas,  la  phlegmasie  simple  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  ra« 
remeut  suivie  de  mort  que  celle  qui  survient  après  l'accouche- 
ment ,  et  ses  altérations  anatomiques  ont  été  conséquemment 
beaucoup  moins  bien  déterminées.  Cependant  elle  est  quelque- 
fois mortelle ,  ou  bien  les  malades  peuvent  succomber  à  une 
complication,  à  une  affection  intercurrentCt  et  voici  les  lésions 
que  l'on  trouve  à  l'autopsie  :  l'utérus  est  généralement  aug- 
menté de  volume  soit  dans  quelqu'une  de  ses  parties,  soit  dans 
toute  son  étendue.  Dans  le  premier  cas,  c'est  souvent  le  col  oa 
l'une  ou  l'autre  face  qui  est  hypertrophiée.  Quand  la  maladie 
est  générale,  les  dimensions  de  l'organe  sont  accrues  d'uo 
tiers,  d'une  moitié;  la  matrice  peut  même  être  le  double  de 
de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  naturel  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  ait 
plus  de  H  à  10  centimètres  de  longueur  sur  6  ii  7  dans  sa  lar- 
geur la  plus  grande.  Cette  augmentation  de  volume  dépend 
surtout  de  l'épaississement  des  parois.  La  cavité  utérine  reste 
en  général  petite ,  et  elle  est  vide  ou  contient  une  certaine 
quantité  de  mucus  rougeàlre.  Le  tissu  de  l'utérus  est  d'uo 
rouge  plus  ou  moins  intense  ;  d'ordinaire  ferme,  consistant; 
quelquefois  cependant  il  est  ramolli;  et-  si  la  phlegmasie  a  été 
intense  et  a  duré  un  certain  nombre  de  jours,  on  le  trouve 
infiltré  d'un  liquide  purulent ,  qui ,  par  la  pression,  suiute  de 
la  surface  des  coupes  sous  forme  de  gouttelettes.  D'autres  fois 
çnfin,  le  pus  est  rassemblé  en  petits  foyers  d*un  volume  va- 
riable, depuis  celui  d'un  |iois  jusqu'à  celui  d'une  amande;  ces 


Digitized 


by  Google 


m  utÊktÀ  tifikÂyiAf  j. 

àbcMf  sittiéâ  i6it  dkds  lés  sinus  tèldèui,  ioit  âaiiS  lé  |iàréD- 
chyme  ùtëHU,  àtiht  (jilëlt{ùefois  si  dottibrèui  l\iit  U  piiis  be- 
ctipe  plus  dé  (jlace  que  le  iiésu  de  la  inalrlcë  doÉit  les  iibrës 
ramollies  et  coihhie  macëhéëi  bàigùettt  èù  cjuel^ùe  &oi*lè  datii 
ce  liquide. 

Dans  quelques  cas,  les  annexes  de  VutéruÀ  participent  à 
rtnflaînniation;  les  ovaires  sont  roUges,  volurbineux;  les  trom- 
pes, surtout  à  leur  extrémité  libre,  ^ont  injectées  et  tuméfiéeè. 
Enfin  le  péritoine,  qui  hevét  Tutérui  et  les  pàrtieé  conliguës, 
ofFre  sôiivent  des  traces  de  phle^oiaèieé,  telles  qii*une  rob- 
geur  yermeille,  des  fausses  membranes,  et  parfois  db  trouve 
un  liquide  séro-purulent  accumulé  dans  les  eufoncemens  de 
rèxcâvàiidti  peltiëune. 

Càâàès,  ^-  Là  ibétrite  be  se  indntrë  (^as  indisiibctëbaeot  ft 
toutes  les  périôdëk  dé  la  vie}  el1<^  est  trèé  rare  avàbl  ta  pb- 
bertê  et  après  la  cessation  définillvë  dél  règles.  Elle  ië  déve- 
loppe chez  leè  fines  nlibilek,  cUei  les  Febimes  (|ul  se  livrent 
au  coït,  et  quelquefois  pendabt  le  cours  de  la  grosâéèsè.  Les 
causes  qui  en  déterminent  le  dévelbppëment  sont  hôtnbreuses. 
Queltjacs-bneh,  qui  sont  commbnes  à  toutes  led  ibHànibiations, 
éxigeht  le  concours  H*Une  prédisposition  èpëtifllè.  D*aiittes  ont 
litie  âctibn  directe  et  ifaanîFéélé  :  tels  sobt  lu  rëpétitibb  trop 
fhëqueble  du  ëolt  et  là  Ibbgueur  dlsp(*opOrtibdriéë  du  [léniè^ 
là  «b|>|il*ésslon  prëfliiitbréë  de^  règles,  les  injection^  Froides  ôd 
a^tringebtés  pbùf*  stippriibër  Ub  suintetbënl  sanguin  dU  bàtàr- 
rhal ,  rabtis  des  emibënaj^ogbëè ,  une  tbkrchfe  fortsée  et  long- 
tèm|is  ))rolotigée,  hne  cdbtusion  de  ThypogAstre,  dne  chuté 
sur  ië^  fesses,  lH  prèhéion  exëFeéè  t>>l^  bn  pessdihe ,  Va  présence 
d'un  polype,  leh  plaies  de  la  mhtHc^,  \'^s  opérailous  pratiquée^ 
sUr  cet  organe  ;  souvent  encbrë  U  iViélHte  e^t  dué  â  Textensidd 
d'une  |ih1egbia$ie  volkiue;  érïBH,  pëhdant  la  grossekéë,  bUtrë 
les  cbritUMôbs,  lès  coibmbtiôHs ,  nbë  de%  batises  les  |i1u5  FV*ë- 
(jbehteè  d'ibflâmmâtiod  résidé  dAHs  les  niàoœuvres  coupables 
pMiiquëës  dans  le  but  et  prbVo(]uér  râvortënient. 

SfHiptôm}es.  -^  Les  èyraplBWës  de  \à  niétHte  varient  selon 
nntëuiilë  ei  l'éteridilè  de  la  phlë^ibâslb.  Si  la  lësiod  est  légère 
et  borhcë  à  une  (iëtiM  pktiVè  de  Tdrgane ,  elle  (lëtit  dëbutet* 
sans  )irodf*oibek  et  be  dondèr  Heu  qu'à  des  phébbmèbes  loëaux 
sans  rëdctibh  fébHte;niâ1i  h\  nuflamiuàtiob  ebvahit  todt  l'Uté- 
rns,  son  invasion  ^'annonce  par  des  frissons  ^Itt^  bd  moine 
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ranbrékié:  Bièatfll  VHf^bl^kHré  déviéUl  le  siégé  d'iih^  doulêtir 
proFoûde  plue  oii  liioiné  ihteDsè,  cciiiliaue,  mais  rèdduDtaiii  par 
ÎDtërvkliës,  et  dagmèhittUt  j^slt  là  i^resàiôn,  |>ai'  les  moù^eméâi 
àb  tfonc,  |5àr  lëè  grandes  iDspiràtiobs  fet  pai*  les  sebousàès  de 
H  ibUl;  Cèiié  dotiiëiir  k'irradié  à  là  rêgibîi  dès  lombes ,  aui 
aliies,  Juétjiiè  dans  les  ciiisses,  et  est  accoiupagnée  d'un  senti- 
ment de  chalèdr  au  fond  du  vagin,  et  de  pesanteur  sur  le  pë- 
rihëè.  Il  s'y  jbint  sôuvéiit  un  tënesme  douloureux  dans  te  rëc- 
tOoi  et  des  besoins  frë^ùèns  d'uHher;  lâ  miction  est  difficile, 
pénible,  et  la  dëfëcdtloh  ne  pëiil  avoir  lieu  sans  un  notable 
abbrôissëment  de  sbiifFrâtibeé.  Les  règles  se  sli[)primënt  si  elles 
avaient  Ueii ,  ôti  sëiit  heiiiplacëës  par  du  ëcoulemenl  iroussàtre 
sërd-nih^ûetii.  Quelque^  fetHinei  éprouvent  des  douleurs  syth- 
pâthiqtiéà  Uanli  lès  èbiné. 

'  En  dëtiritnâbt  là  (larbi  Mbdotnlnàlë  antérieure,  bii  peut 
qUelt|iiëfoî^  èenlirlé  fond  de  l*dlërus  derrière  le  piibis;  mais 
jâm^Ia  là  lilâliricë  fié  h^l^më  bbé  lubiéur  toldminebsé  comme 
dàûk  là  métHtë  4")  ^^>^  l'aè^bUcfiedient.  Le  plus  souvent 
dTailletirl  rh^pb^a^tre  ëkl  iï-o]^  dbulbîireùx  polih  (|uè  celte 
eifîlbHktibn  ^dissë  tttë sd{)pbr(ëë.  Ad  tbuclierpar  le  Vagin,  ob 
cbd^tâie;  ad  fbHd  dé  ce  ékdal,  iibé  élévation  de  température 
et  dnë  àU]{ibëntàUbn  dé  sébsibllité.  Le  co'l  est  chaud,  gqnâé| 
dHitr  dû  hiou,'très  sènâible  fi  1&  pression;  toute  là  |)artie  du 
cbrpk  âeteààibl^  àd  dblgt  ëët  tuitiëflëe,  dbulodreusë;  souveni 
rUlérai  est  dé{i!àëé,  àbaiésé  bU  incliné  en  avant,  en  arrière 
dti  knh  rUb  du  i'autfë  éôté,  et  bioinS  mobile  que  dans  Tétat 
naturel.  En  touchant  par  le  rectum,  od  â|)préëie  encore  mielix 
l'hugtâëalàliob  de  ^Itomé  dû  corpi  de  Tôrgatië  et  son  degré 
de  éëtlftiblKté.  L*iilth)dtictibU  dU  s|5ëculum  permet  de  constater 
lâ  routeur  et  te  {{driHehlënt  du  bol  UtéHti;  àiàis  Temptoi  dé 
c%ï  irlStrtlHlënl  est,  dâné  ëë  cas,  trhi  doUtburedx,  ël  èes  âVan- 
ta^ëè  Hé  cbinjienèeht  pàé  tt^  jncbhVéuiéns  que  édn  applicatioii 
l*ut  tofft-iV. 

A  étfs  éytti'ptftidé&  Tocàbi  se  jbigàedl  des  |itiënônienes  gédé- 
ribi  |)ltX^  Bb  moibs  gravés  :  lâ  kiialàdé  est  retenue  au  lit,  cou- 
cher ^Hft*  te  dbè;  les  buiiiseé  Réëhies;  te  Visâgè  est  Injecte  et 
eïpï^tHë  là  ^ôufiVancè ;  là  ëhiilbUH  est  élëVée,  te  pobts  plein  , 
fOht;  a€tt«lëré;  a  y  à  dé  là  céphalalgie,  pàt-feiè  des  nausées ,  des 
TOdiisi'éitiëtts^  M  rbspiratioil  est  généé;  tes  belles  sont  rares 
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OU  iiall«i,  el  les  urioet,  peu  copieuses ,  sool  épaisses  et  rouget. 

II  est  rare^  touteFoIs,  que  rioBaunDaliou  simple  de  Tutérus 
présente  un  degré  d'ioteosité  comparable  à  ce  que  l'on  ob- 
serve habituellemeni  daos  la  métrile  puerpérale.  Les  symptô* 
mes  locaux  et  généraux  sont  encore  moins  graves  quand  la 
phlegroasie  est  limitée  à  une  partie  de  la  matrice  ^les  douleurs 
alors  sont  en  général  modérées,  et  la  réaction  fébrile  est|ieu 
prononcée.  Dans  beaucoup  de  ca»mème,  la  fièvre  n'existe  pas , 
et  les  autres  fonctions  ne  sont  que  médioerement  troublées. 

Les  phénomènes,  d'ailleurs,  présentent  quelques  diffiéren- 
ces,  selon  la  portion  de  l'utérus  qui  est  atteinte  de  pbleg- 
masie.  Si  le  col  de  l'organe  est  seul  malade,  les  douleurs,  la 
chaleur,  les  élancemens,  se  font  surtout  sentir  au  fond  du 
▼agîn,  et  le  gonflement  et  ta  sensibilité  de  eette  partie  constU 
tuent  les  signes  les  plus  apparens  ;  si  c'est  au  contraire  le  food 
de  l'utérus  qui  est  affecté,  le  toucher  fournit  peu  de  résultatst 
et  c'est  surtout  l'hypogastre  qui  est  le  siège  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives  et  d'une  grande  sensibilité  à  la  pression.  Si  la 
lésion  occupe  la  paroi  antérieure,  ce  sont  le  ténesme  vésical 
et  les  difficultés  d'uriner  qui  prédominent;  les  douleurs,  aa 
contraire ,  se  font  plus  spécialement  sentir  à  la  région  sacrée 
et  pendant  la  défécation ,  lorsque  l'inflammation  est  bornée  à 
la  paroi  postérieure.  Enfin,  c'est  principalement  dans  Taffeo- 
tion  des  parties  latérales  de  la  matrice  que  l'on  observe  lea 
douleurs  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  ;  la  pression  de 
rhypogastre  est  alors  plus  sensible  du  càté  malade,  et  en  gé* 
néral  le  corps  de  l'organe  est  incliné  dans  ce  sens,  tandis  que 
le  pol  est  dirigé  en  sens  inverse. 

Marche ,  durée  s  terminaison,  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
métrite  suit  pendant  quelques  jours  une  marche  croissante , 
mais  continue  ou  marquée  par  un  peu  d  exacerbation  sur  le 
soir  ;  dans  quelques  cas ,  les  phénomènes  prennent  tout^à-coup 
une  nouvelle  gravité  :  il  survient  du  météorisme,  du  hoquet, 
du  délire  ;  les  vomissemeos  se  répètent  ;  la  face  pâlît  et  la 
physionomie  s'altère  profondément;  le  pouls  devient  petit, 
précipité  :  il  s'y  joint  des  défaillances,  le  refroidissement  des 
extrémités.  Mais  cette  aggravation  de  la  maladie  a  surtout 
lieu  quand  l'inflammation  s'étend  à  tout  le  péritoine  ;  dans  ce 
cas,  la  terminaison  est  ordinairement  funeste,  et  la  mort  sur- 
vient le  plus  souvent  dans  le  courant  du  premier  septénaire. 
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LortqQ«  la  phlegniaiie  reste  bornée  à  l'utérus,  U  durée  de 
la  maladie  est  d'ordioaire  plus  longue,  mais  l'issue  eu  est 
rarement  fatale,  et  dans  le  cas  surtout  où  la  lésion  est  peu 
étendue,  la  fin  est  le  plus  souvent  heureuse. 

Lorsque  la  métrite  se  termine  par  résolution ,  les  symptômes, 
après  èlre  arrivés  a  leur  maiîmum,  diminuent  peu  à  peu,  et 
le  retour  à  la  sanlé  a  lieu  dans  l'espace  de  deui  à  trois  septé* 
naires.  D'autres  fois  la  maladie  se  prolon^^e,  les  accidens  se 
calment  peu  à  peu,  mais  ne  cessent  pas  complèlemeot,  et  la 
phl^masie  passe  à  Y  état  chronique.  Qnelquefbis  encore  les  phé- 
nomènes inflammatoires  persistent  au  delà  de  leur  durée  ha- 
bituelle, la  douleur  reste  vive,  des  frissons  irréguliers  se  dé- 
clarent, et  la  mélrite  passe  à  l'état  de  suppuration.  Arrivée 
à  ce  point ,  la  maladie  donne  le  plus  ordinairement  lieu  à  la 
mort,  fielon  quelques  auteurs  cependant,  le  pus  se  rassem- 
blant en  foyer  peut  se  faire  jour  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
dans  le  rectum  o«  dans  la  vessie ,  et  son  évacuation  par  le 
Tagin ,  l'urèthre  ou  i'anns ,  être  suivie  de  guérison;  mais  il  est 
infiniment  probable  que  les  cas  d'abcès  éliminés  par  ces  diffé- 
rentes Toieê  étaient  des  collections  puriformes  aocumulées 
dans  le  tissu  cellulaire  des  ligamens  larges  et  du  petit  bassin. 
Le  pus,  d'ailleurs,  peut  faire  irruption  dans  le  péritoine,  et 
donner  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 

Quant  à  la  gangrène,  elle  constitue  une  terminaison  infini- 
ment rare  de  l'inflammation  simple  de  l'utérus,  et  on  ne  Tob- 
serve  guère  que  dans  la  métrite  puerpérale. 

L'inflammation  aiguë  du  corps  de  la  matrice  peut  laisser  à 
sa  suite  diverses  lésions  qui  entraînent  la  stérilité.  De  ces  lé- 
sions peu  connues,  il  est  naturel  de  |ienser  que  l'occlusion  des 
trompes  est  une  des  plus  fréquentes  :  parmi  le  grand  nombre 
de  femmes  qui ,  après  avoir  eu  un  on  plusieurs  enfians ,  de- 
viennent, jeunes  encore,  inhabile  à  concevoir  de  nouveau,  il 
est  très  probable  que  chez  plusieurs  la  stérilité  reconnaît  cette 
origine.  Des  adhérences  établies  entre  le  fond  de  l'uténts  et 
les  parties  voisines  entraînent  des  déplacemensde  l'organe  qui 
peuvent  s'opposer  à  la  fécondation  ou  mettre  obstacle  au  libre 
développement  de  l'utérus ,  et  devenir  même  une  cause  d'avor- 
tement.  Enfin  la  métrite  qui  survient  pendant  la  grossesse 
semble  devoir  entraîner  inévitablement  1  accouchement  avant 
terme  ou  la  oiert  du  fœtus ,  et  souvent  aussi  celle  de  la  mère. 

Ditt.deMéi.      iix.  U 
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DimgHOêtîc.  *^  La  méirile  e»t  géiiéral«iii«iii  fiMila  à  r^ciNH 
Mîlre  aux  symplômet  que  oovit  aTon»  expoffétplas  haut,  ti 
l'on  a  soin  d'en  rapprocher  les  signes  fournis  par  rexploratioii 
directe  de  Tutérus.  La  diagoostic  est  ooDs^uenmeot  plus  aM 
.  il  établir,  quand  la  lésion  occupe  tout  l'organe  ou  une  portion 
accessible  au  doigt,  que  lorsque  la  pblegmasie  a  son  siège 
dans  un  point  qui  se  flUrobe  à  cette  investigation.  Si  la  map* 
ladie  se  présentait  avec  des  phénomènes  intenses,  et  si  Tu** 
térus  formait  au*dessiâs  du  pubis  une  tumeur  TolumiaeuaOt  on 
aurait  Jieu  de  soupçonner  «o  avortemeot 

Les  maladies  avee  lesquelles  on  pourrait  confondre  la  mé^ 
trite  sont  princtpaleflueot  la  oystite,  Tovarile  et  la  péritonite* 
La  cystite  se  distingue  à  une  douleur  bypogastrique  plus 
superficielle,  à  un  prurit  ineommode  dans  \a  méat  urinaire» 
à  des  besoins  fréqnens  d'uriner  atm  émission  très  doulou* 
reuse  d'une  urine  rare,  quelquefois  sanglante,  à  l'absenee  da 
douleurs  su  bas  dea  loa^es^  à  ta  aenaibiliti  de  la  paroi  anté* 
rieure  d«  ?agin  aai  moindre  contact,  «aadparatiremeiit  k  ee)l# 
de  l'utérus  par  la  pressîott  du  doigt  sntroduii  dans  k  rectum, 
—  L'ovarite  se  rév^  par  ime  douleur  boroéa  à  u»  c6té  4# 
rbypogastre,  et  par  k  pféseoea  d'une  tuméfoctioa  cireo9^ 
seriiA  près  ^e  l'un  des  angles  de  la  ■aatrioe,  tandis  que  cf 
-viscère  lui-même  est  exempt  de  létioa  dans  se»  diverses  par^ 
lies.-^  Lapérita»ite,qna«d  «Ue  ast  générale,  se  reoDnuaii  a«sé- 
nseàt  à  une  doukiir  plue  vive,  plus  superSoie|le«  aii  mé|À>* 
risme  plus  proDonaéde  l'abdoman,  k  la  petiteMe  du  poule,  k 
TopiiHàtreté  des  vemissemefif ,  à  la  pâleur  de  la  face,  à  l'al- 
téraléen  extrême  de  la  pbrsionemîe;  la  ^UatiACiioo  est  pliia 
difficile  ii  Tinflammation  est  bornée  au  périM>ii>^  bfpggat* 
brique;  nais  cette  pble[(maaie  eiiateeouvieot  en  même  tempa 
4|iie  eeUe  de  l'siiéffiis.,  et  bien  que  1^  ayo^tôpaet  de  la  mé^ 
Irile  puiiM^nt  être  voîiéa  par  ceux  de  la  péritooîte ,  ils  n'^ 
aaiiieBA^ias  «M)iae,'et  le  médeesa  -qMi  les  oherebe  les  trouve 
iaiyaufls.  La  sensibilité  dm  col  au  toucher,  l^s  douleurs  pro^ 
u»quffffs  par  les  aMMtvea^eiss  qua  Toa  pom^nueique  au  Mrf$ 
At  f  ulérus,  le  spasme  qui  se  propage  vera  Je  r^tujm  et  v<ers 
Ja  «peseie,  sont  autant  de  phénomènes  4|ui  décèlent  à  l'obserp»- 
ietm'  i'eaûstenea  d'une  métrili», 

Protwêtie.^^  Liedaager  deoHte  aaalsdietfa^  aubordou^é  i 
4«Ae«)dije  et  k  4ïnie»«lédr  «taffal^gamiict  au  dagri^  ouille  ^ 
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partie)le  siiQ^I|e,  f<|>T!^!IS  fî?»!  ''Pllf  4ff  v^ouifé  (}^  ruléi^iif^ 
est  le  pli^s  ordinairetpefit  peu.yraTç;  î|  p'^H  f>ï  pluff  <]^  Mnie 
81  la  métrite  est  gé|aér^lç,  et  \p  perj)  ^9(  frap^  tj  pWfi  »^p  çqpfir 
pliquée  <)e  péritopjfe  pif  aprjype  c)éj^  à  U  eéripc)^  de  9pppp- 
fatioQ.  Toutes  choses  égaïef  cl}il|^f|rf^  j^  ns^ffjfé  etf  piq» 
grave  pendant  la  gros^e^se.  pafifl,  ji)()éppfydafpipept  ^^^  f^aRg^F 
immédiat,  la  mjaladie  es^  fâcheuse  pn  cp  qii'el)^  peijt  eptr^inep 
k  s^  suite  des  déplacem/^ps,  I9  ff^njité  e^  la  ^iu|4pçp  yuf 
ayortemens. 

Traitement.  —  Des  saig^é^  g/i((ir^ff9  ^  lopfll^  p^ljf  0» 
moins  abondantes  et  répétées  selon  Vinlensité  de  la  maladie, 
l'iiç^e  <).e  jPoijQi^p^.at^pB^  qq  ^p  pa^apl^^j^f  pp^qUi^ps  sur  le 
vpntre  et  |ef  pj|rtief  e^içr^et  de  )f  gépéraf^pp ,  Jjff  f nj^tjppf 
m^cilagineuse»  dajas  le  vagin ,  le^  ^aij^^  de  P^^  hP  ^^}f^9  ^9r 
fiers,  1^9  bQJssonç  ^^oi^qi^san^es,  épiqlyiopnéief  ^  ^J4p|(îs,  upp 
diète  pjus  ou  moins  séyère,  la  ppsitipfî  ^ppizonl^lp,  lef  Pi^isye^ 
fléchies,  et,  dans  Je»  ca^  dp  jcjoulegr  ype^  Templpi  ç^e^  P^F9Rr 
tiqaes  paf  1^  boi^çhe,  en  lavep^ppt  pp  en  injpcUpÇ  4w^  M 
T^n,  tpls  ^onf  les  principaux  mRï^^  qu'pu  oppp^e  à  la  p^- 
trite. 

Lei  pn^i^jSÎQDs  fa^gpiçef  s^rpot  4V9/f<»^  p'»»  pf^P^P^ 
gu'^l^ef  f erpnl  fippipyées  i  p^  époqpe  plps  rapprprb/ée  jdjp 
débi^t^  et  ^1  pieift  étrp  n^lje  de  recourir  sioi vltap^/eDi  npx  p^j- 
gqées  Ippales  et  gén^rdte|.  C'ps^  ordinaf/r/soijent  1^  ye^e  dy 
bras  que  Ton  choisît;  cepepdapt  l'ouverture  dp  la  sapbèoe 
d^vr^it  être  préférée  ^i  Jia  j(nélr|te  dépendait  i^e  U  suppression 
des  règlef.  pour  je»  évacpations  sapguine^  locales,  op  a  I|( 
plu?  souYjent  recours  à  Tapplicaiion  de  sangsues  a  /'hypp- 
gastre,  à  la  yiilye  pi^  à  Tanjus;  pn  pput  jf  suppléer  par  des 
yentpuses  s^jarigée?  41U  ^as-yentre  e^  aux  loml^e^  ;  quelques 
praticiens  j)osept  les  sangsues  spr  l,e  col  utérin ,  paais  cette  ap- 
plfcatiop  est  difficile  pp  fatig^t,^  po^f  la  noalade.  L'énergjue 
de  ces  moyens  devra  d'ailleurs  être  proportionna  k  Tiptensité 
et  k  ypt^Q^ne  4^  .1/1  ^ftlçdip  ;  q;f^  Ji;ft^/|/pn>ati,on  eut  bornée 
au  col,  les  ça^jçfljéef  4w^t p.f:f  ^r^  ipp^cr/çpf ^  4)uelqpefoi» 
mèmelef  boiçspof  ^f^frajl<^i^«^  ^qi^^oljiens  el 

la  diète  sufËifent  pppr  la  fî^if^rj^;  iK^^  fmfQ<i  el|^  occf  pi^ 
rutérus  tojut  eotipr  fjt  4pi:topt  jpcfi^u^jj^  f'étpod  aM  j^^îtoine^ 
^'emploi  énejrgioueipepl  cpwbi^  4^  ai^igiô^  gévy^r^Jbs  ^ 
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locales  et  le  ooncouru  des  antres  moyens  secoadaires  sont  lou* 
jours  indiqués.  Les  saignées  ne  doivent  pas  êlre  employées  in* 
définiment  et  quelle  que  soit  la  période  de  la  métrite  :  lors* 
-que  après  avoir  été  répétées  autant  que  le  permettent  les  forces 
de  la  malade,  elles  n*ont  pas  dissipé  l'inflammation,  si  surtout 
cclle-ct  menace  de  passer  à  Tétat  de  suppuration,  il  serait 
dangereui  d'y  insister  davantage,  et  Ton  aura  recours  aux 
onctions  roercurielles  sur  le  bas-ventre  et  aux  sinapismes  ou 
aux  vésicatoires  sur  les  cuisses.  Enfin,  quelques  laxatifs  doux 
seront  tuiles  soit  comme  révulsifs,  soit  pour  débarrasser  le  gros 
intestin  des  matières  qui  Tobstruenf. 

^'  B.  MÉTftiTE  PUERPÉRALE. — Lorsquc  rinflamoMition  s'cmparc  de 
l'utérus  après  l'accouchement,  elle  présente  de  notables  dif- 
férences, selon  qu'elle  suit  de  près  la  parturition  ou  qu'elle 
De  se  développe  qu'au  bout  de  quelques  semaines;  et  l'on  est 
fondé  à  admettre  deux  variétés,  savoir,  la  métiiie  puerpérale  pro- 
prement dite  et  la  métrite  posî- puerpérale.  Celle-ci  se  rapproche 
de  la  phlegmasie  utérine  survenue  dans  l'état  de  vacuité;  la 
métrite  puerpérale ,  au  contraire,  s'en  éloigne  beaucoup,  et  se 
distingue  |^ar  une  physionomie  particulière.  Il  est  rare  d'ail- 
leurs qu'elle  se  présente  à  l'état  de  simplicité  :  elle  passe  faci- 
lement à  la  gangrène  ou  se  complique  d'altérations  diverses 
quelquefois  prédominantes ,  telles  que  la  phlegmasie  du  pé- 
ritoine ou  la  suppuration  des  veines ,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques ou  ^n  tissu  cellulaire  du  bassin.  De  lÀ  des  formes  variées 
désignées  tour  à  tour  sous  les  noms  de  métro^périionîte,  de 
métrite  gangreneuse,  putrescence ,  ramoUissement  de  V utérus,  àe 
phlébite,  à'angioleucile  ou  lymphangite  utérine,  de  pyogéniedes 
fenwirs  en  couches,  forme»  qui  constituent  les  états  analomo-pa-  , 
thologiques  les  plus  ordinaires  de  celte  affection  fébrile  aiguë  à 
laquelle  succombent  tant  de  nouvelles  accouchées,  et  que  l'on 
comprend  le  plus  habituellement  sous  le  nom  générique  dejié" 
vrt  puerpérale. 

On  voit  par  ce  qui  précède  le  lien  qui  unit  la  métrite  à  cette 
dernière  maladie,  et  l'on  conçoit  aisément  qu'il  serait  impos- 
sible d'en  séparer  complètement  la  description;  toutefois  l'une 
et  l'autre  ne  constituent  pas  une  seule  et  même  affection  mor- 
bide, et  les  dénominations  qu'on  leur  donne  ne  sont  pas  syno- 
nymes; toute  fièvre  puerpérale  n'est   pas  une  métrite,  et 
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quelques  aocouohées  meureni  après  avoir  préaeoté  tous  les 
symptômes  propres  à  cette  fièvre  grave,  saos  que  Ton  trouve 
à  l'autopsie  d*altératioD  phlegmasique  de  l'utérus,  ni  aucune 
des  autres  lésioas  anatojDiques  précitées.  Et  cepeadant,  alors 
même  que  TaDatomie  pathologique  ne  montre  rien,  tout  semble 
indiquer  que  l'utérus  est  le  point  de  départ,  le  siège  primitif 
des  lésions  qui  ont  amené  la  mort. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  rarticle  Fièvre  puerpérale  poui: 
les  considérations  générales  sur  l'essence  et  la  nature  de  cettç 
afFecliou  ;  et  nous  nous  bornerons  à  eiposer  sommairement  ici 
1  es  altérations  diverses,  que  l'on  peut  naturellement  rattacher  à 
l'inflammation  de  l'utérus  après  raccouchemenl ,  et  les  diffé- 
rentes formes  syroptomatoiogiques  qui  leur  correspondent 

jinalomie  pathologique, —  Les  altérations  que  l'on  constate 
après  la  mort  peuvent  être  divisées  en  plusieurs  groupes,  seloq 
qu'elles  ont  leur  siège  dans  Tutéras  et  ses  annexes ,  dans  le 
péritoine  et  dans  diverses  autres  parties  du  corps. 

L'utérus  a  toujours  un  volume  considérable,  ses  dimensions 
sont  en  général  d'autant  plus  grandes  que  la  maladie  est  sur- 
venue à  une  époque  plus  rapprochée  de  l'accouchement,  ^i  il 
a  souvent  12  à  18  centimètres  de  longueur  sur  8  ou  12  dans 
le  sens  transversal.  Ses  parois  sont  épaisses,.*  le  plus  ordî* 
nairement  molles,  flasques,  et  sa  cavité  est  encore  assez 
grande.  Sa  surface  externe  est  souvent  rouge,  injectée,  quel- 
(fuefois  blanchâtre  et  revêtue  d'une  couche  pseudomembra- 
neose.  Sa  surface  interne  est  quelquefois  lisse  et  rosée;  sou* 
vent  aussi  on  voit  adhérer  encore  dans  une  certaine  étendue 
des  débris  de  placenta;  le  reste  est  recouvert  d*un  détritus 
jiseudomembraneui  grisâtre  ou  tapissé  d'une  couche  de  ma- 
tière livide  putrilagineuse;  parfois  toute  celte  surface  pré- 
sente un  aspect  ardoisé  noirâtre,  et  exhale  une  odeur  fétide.— 7 
Le  tissu  de  l'utérus  conserve  quelquefois  sa  couleur  rosé  pâle 
et  sa  consistance  naturelles ,  mais  souvent  il  est  plus  rouge , 
injecté,  mou;  et,  dans  les  cas  où  la  surface  interne  est  livide 
on  noirâtre,  il  présente  un  ramollissement  partiel  ou  général, 
tantôt  borné  à  la  couche  dç  fibres  la  plus  interne,  tantôt  pé- 
nétrant â  plusieurs  lignes  de  profondeur,  traversant  quelque- 
fois en  un  point  toute  l'épaisseur  des  parois,  et  donnant  lieu  à 
une  perforation  de  la  matrice. 

Le  col  est  rarement  exempt  de  lésions,  même  dans  lea  cas  oà 
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le  cor|ii  de  rutëhié  ëkt  p«U  altSFëi  H  e^t  i-bitifë  litidë,  itiMl, 
fetidilié  ëù  dimn,  t>liil  «b  ibblH»  lil^ëhiëdl  ttUVèrt,  ijùël^ùé:' 
Mil  ecchymose  od  tvApf^t  Hë  ^iH^rrëne. 

Otianfl  là  ttiëlildië  à  dui*é  plii^ietir»  jbnr« ,  ôd  irôiiTë  fbé- 
i|dëhittieDt  do  pus  dâds  lès  pdrôiè  btéHùéê.  bé  t>ti^  éèè  Ib^é 
qdelqUfefbis  dans  le  tièsti  thèitié  dé  la  tiiatricë,  èartbiit  vers  leé 
parues  lalérales ,  plus  près  de  la  SùFRleè  eitiërDè  qtië  de  là 
ëMtité;  et  fdrme  de  petits  Fdyeré  bobtehaot  (jUël^ues  gouttes 
d'odUquidebladc  Jàlioftt^e,  épaié. — Ailletlhs  riùRahittiatîoti  et 
iâ  siiîipti'ratibb  bdi  sUrliitit  ledi*  siège  dads  leè  Mans  Veineux  ; 
ëëUi-Ci  bbatiëdfaëat  éoit  des  ëàillou  moitié  roùgés,  moitié  pn- 
HfUHneA,  èoit  du  pû^  ëû  nature;  tantôt  leub  snrÂice  intek*ne  est 
seulemedt  liVide ,  tdais  lissë ,  et  leùk*s  medibrane^  sont  épais- 
sies; tantôt  les  tëîdes  éodt  grisâtres  et  ibégaîës  à  rinlérieur  et 
leurs  pàroié  sont  fHàbles  et  k*adiôlliës.  —  D*âdtrës  fbii  les  ai- 
lërfttidbs  résident  dans  lëè  tâisseftdx  lymphàtiquèé  :  ces  ca« 
naUx  sont  alors  Hciles  à  distiug'uëb  à  leur  cobléur  blânéhe  et 
(^aque;  ils  sont  augmedtés  de  volume  et  ôFfredt  de  distance 
éh  distance  des  rënflemens  ^ù\  cbbtiennent  ud  pds  jaudàtre  , 
ilqtlide  bu  éëmi-codcret ,  et  leurs  pàrbis  se  déchirent  avec  fà- 
ëiUtë.  GeÂ  lésions  vakculaires  s*éteddedt  éouVeht  ad  dëift  de 
rdtë^ul  :  le  pué  od  les  caillot'é  se  codtibuëdt  dané  tes  veinei 
Htéralek  de  la  mktrice ,  dabs  lés  vëine's  speHuatiqueè ,  ^âH76is 
j4ii)Be  dkdè  les  hypogastri^bés  et  tes  'ct*drâles  ;  de  bémè  les 
tÎEiliiéëâbx  lymphàtlc|d^s  rem|^lis  de  jSbs  péuvebt  élt*c  quël- 
ifbeFoii  Suivis  jusque  dàné  lés  gâugliods  lohibairës,  et  {^lus 
NTrëment  dans  le  cadal  thoràfaiqbe  lui-médie. 

\A  sbrfaëé  interné  dd  vagin  est  souvent  d'une  cbuleul*  ^rbhe 
AVfloiâée;  leè  trompés  ^ônt  tuméfiées,  Injectées  dé  ftabg,  et 
bodtiennebt  assez  Souvent  du  dbs  dand  leur  cavité;  les  bv'Aire^ 
iôdttblbn^iaeux,  Pougés,  quelquefois  8bptidV>é's.  Le  ttsàû  tél- 
IbtUiré  sbus-séreui ,  surtobt  dans  têi  p'oVntS  bû  le  péHtottaê  est 
fiëd  ïdh^h^èht  I  TbtéVUs ,  {)rëft  du  col ,  iiiï^  les  bàk*ties  latérale», 
aaili  récaKémébt  dëi  Féptis  '()uî  Fondent  le»  Itgaffi'èbs  t^rgës , 
ilt  MuVént  IdfittVé  dè^'dl;  et,  dàds  (Quelques  èai,  on  V'étrodvë 
o.S  liquide  ^n  dtfrérèttk  yrà\àù  diU  U%si*d  cëllblàtr%  db  bassid. 

\Jè  béHVbidè  pèdl  ètt^  %iéM^i  de  leèibb,  fàkW  té  i^llis  soU- 
Vfedl  u  y>ï^sènle  lëi  ItlcFilio'A^S  profirës  aux  phlegmasies  sé- 

(euses.  Quand  la  mort  a  eu  lieu  (>èb  d'éterftpà  après  le  débdVde 
•iflVctWdfifAVBtâe,  *od  •ccffistaïè  dVé  fûjëcWod  tine  et  Vermeille, 
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plus  «ppafnrte  ckhit  le  Tskiiyigtt  die  l'MéfiM  qnc  dada  lea  ré* 
fljimmu  «itpérieiireft  de  l'abdomea.  A  une  époque  pUw  «veiieé* 
de  k  naUdie «  eeile  îiqeelioQ  a  disparu^  maU  te  périioiae  eti 
nfvétii  de  fantaes  sead^ranet  égalemeat  plua  épAiai es  Ters  lee 
pértie»  inféneofes;  il  etl  oeame  maeéré,  ramollî,  ae  déehiraet 
fastletteDif  et  aa  caTÎlé  eoAiieat  ua  liquide  doni  la  quaniilé 
yerie  depula  qoelquee  grammeê  jusqu'à  plusieurs  liCfea,  et  qui 
eei  fiertné  aoit  par  de  la  aéroeité  raremeet  rousaàtre,  le  plus 
ordinairemeut  blaochàtre,  flooooaetlse^  aeit  par  du  pus  épais 
ooftune  oclui  des  pblefpiseos» 

Ottirb  ees  léaîolis^  oe  trouve  quelquefois,  nais  plus  rare«» 
■MBt^  des  iufiltratioes  Ou  des  eoll^iioiis  purulentes  deos  ie^ 
Miaies  f  daas  les  «rtioiilatioasi  4ea  épeuahemeos  de  sérosité 
reêsèàtre  ou  purifornae  daas  les  plèvres  ;  des  poeumottiesi 
des  idMès  daes  le  pouasMt  dans  le  foie»  La  plupart  dès  or^ 
giAea  préaeiiteiu  ua  étatide  mollesse  et  de  flaeeîdité  ;  Testo^ 
BMie  es4  quelqilefols  perforé;  les  folUiriiles  deBruaner  eide 
Ve^er  soeA  -plua  apparelM  dans  Tiates^  gpéle  ;  quelquefois 
mêm^  OB  y  eoustete  des  ulcé^tions .  de  la:  nembrane  m^ 
qteufB)  enfin  ie  sang  ooAteAu  dao»  les  gros  vaisseaux  est  \ê 
plus  eoéveut  noirâtre  et  ikiide. 

Ces  altérations  n'appartiennent  pas  toutes  esseolieUenieut 
à  ta  Aétrite^  mais  elles  se  lient  entre  #lles  d'une  manière  tiv>p 
intime  pour  au'on  puisse  les  séparer  dans  la  description;  et 
s'il  y  e  U^u  oe  les  rattacher  à  une  lésion  quelconque,  c'est 
assurément  à  l'inHammation  de  l'utérus,  La  métrite  est  s.urtoui 
caractérisée  par  la  rongeur  et  la  suppuration  du  tissu  même 
de  la  malrioe;  mais ,  nous  le  répétons ,  il  est  très  rare  que  ees 
dernières  lésions  exisieoi  isolément,  et  d'ordinaire  les  altérap 
tiens  propres  de  la  métrite  piierpér^Ie  sont  accompagnées  soit 
de  ramoUissemeot  gengréueui,  soit  de  périlonile,  de  phl<> 
biie^  de  lyaspbite  ou  de  suppuration  du. tissu  ceUnlaire*sotis- 
péritonéalf  souvent  il  eiisie  à  la  fois  plusieurs  de  ces  lé- 
sions anatomiques;  il  n'est  pas  rare  môme  de  les  trouver 
toutes  réunies  cbex  les  femmes  qui  succombent  à  la  fièvre 
puerpérale,  11  y  a  surtout  ceci  de  remarquable  dans  cetle  mA* 
ladte  ^oei  suivant  les  temps  et  les  lieux,  ou  voit  prédominer 
tour  à  tour  telle  ou  telle  série  de  lésions.  11  est  constaté  en  effet 
que^  dans  un  espace  de  temps  indéterminé,  on  rencooire  siir> 
t4«a  rinflannÉstioP  des  veines ,  taudis  que  dans  tel  «uitre  tm 
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constate  le  pliiis  sonTent  la  tuppuratioii  des  iymphatiquet;  ée 
aràade,  daim  lelle  ville  ou  tel  hàpilal,  c'eid  fai  mëtro-përtto- 
nite  qoi  constitue  le  fait  anatomique  le  plus  apparent^  laodit 
que  dans  telle  autre  localité  et  à  la  même  époque*  c*est  le 
hiroollissement  gangreneux  qui  prédomine.  Cependant  oela 
n'a  rien  d'absolu,  et  pendant  le  cours  d'une  même  épidémie , 
dans  le  même  établissement,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sno- 
eeisÎTemt'nt  des  formes  anatomiques  aussi  bien  que  des  fomnea. 
symptomatolo|>iques  différentes. 

Éliologi'e, —  On  connait  les  circonstances  qui  agissent  lopins 
ordinairement  comme  causes  occasionneUtê  dans  la  production 
de  la  métrite  puerpérale.  Tous  les  médecins  ont  eu  Toccasio» 
de  constater  tour  à  tour  Tinfluence  directe  eiercée  par  ua  ae*. 
couchement  laborieux,  prolongé,  des  manœuvres  nécessitées 
par  quelque  obstacle  à  la  parturition  naturelle,  le  froisse^ 
ment  des  parois  de  l'utérus,  les  déchirures  du  col  ou  du  pe- 
nné, ravortement  provoqué,  l'inertie  de  l'utérus  après  Tàe» 
coucheknent,  la  rétention  dans  la  cavité  utérine  d'une  portion 
de  placenta  ou  de  caillots  qui  s'y  putréfient,  l'impression* do 
froid ,  des  émotions  tristes  et  violentes ,  et  surtout  l'aggiomé^ 
ration  d'un  grand  nombre  de  femmes  en  couches  dans  on 
même  établissemeut. 

On  sait  aussi  que  le  développement  de  la  maladie  est  ftivo* 
risé  par  cerlaines  causes  prééitpotéLnîes ,  telles  que  des  affeo*- 
lions  morbides  antérieures ,  des  écarts  de  régime  habituels, 
des  excès  de  tout  genre  pendant  la  grossesse,  les  chagrins  et 
les  privations  de  toute  espèce,  inséparables  de  la  misère. 

Mais  ces  deux  ordres  de  causes  ne  sont  pas  les  seuls  dont 
il  faille  admettre  l'influence.  La  métrite  puerpérale,  souvent 
sporadîque ,  se  présente  quelquefois  avec  un  caractère  épidé» 
mique  manifeste.  Dans  le  premier  cas ,  c'est-à-dire  en  tempe 
ordinaire ,  le  concours  des  causes  précitées  ne  suffit  pas  tou- 
jours pour  produire  la  maladie ,  et  l'on  voit  chee  des  femmes 
débiles  l'accouchement  le  plus  laborieux  n'être  q^uelquefois 
suivi  d'aucun  résultat  fâcheux,  tandis  qu'en  temps  d'épidémie 
le  mal  se  développe  souvent  au  milieu  de  circonstances  beau* 
cou|),  moins  fâcheuses,  et  même  dans  des  conditions  favora- 
bles en  apparence. 

Aussi,  pour  expliquer  l'origine  de  ces  épidémies,  faut-il  re- 
connaître l'action  d'une  cause  cêttkée  dont  les  effets  se  mul- 
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fipbeal  par  rioflueoce  de  rencombrem^nt,  d^uoe  expoiitioià, 
malsâioe,  d'un  lieu  sial  aéré,  du  Toûinage  de  toute  source 
d'émaiiatioos  fétides,  et  peut-être  aussi  quelquefois  par  con- 
tagion. On  a  cru  trouver  celte  cause  dans  certaines  constitu- 
tions atmosphériques  ;  mais  la  statistique  a  démpntré  que  la 
maladie  peut  se  développer  en  toute  saison ,  par  toute  espèce 
de  température ,  dans  les  latitudes  les  plus  diverses ,  etc. 

Nous  ne  connaissons  pas  mieux  les  inSuences  qui  impriment 
à  chaque  çpidémie  sa  physionoipie  propre  ;  et  tout  au  plus  nous 
est -il  donné  de  saisir  quelques-unes  des  causes  secondaires 
dont  dépendent  les  différences  anatomiques  individuelles  :  c'est 
ainsi  que  la  phlébite  peut  quelquefois  être  aisément  rattaciiée 
à  la  présence  de  quelques  débris  de  placenta  frappés  de  sup«* 
puration,  quand  on  voit  sur  le  cadavre  les  orifices  de  plu* 
sieurs  sinus  veineux  béans  à  la  surface  interne  delà  matriqe  et 
eo  contact  immédiat  avec  la  matière  pnriforme  contenue  4#J^ 
la  cavité  utérine. 

S/mplomatologie.  —  S'il  est  rare  de  trouver  sur  le  çadavf^ 
l'inBammation  du  tissu  de  la  matrice  isolée  et  sans  complica- 
.  tion  de  pblegmasie  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
Ju  péritoine,  il  n'est  pas  fréquent  non  plus  de  rencontrer  pen- 
dant la  vie  exclusivement  les  symptômes  propres  à  la  métrite 
pure  et  simple  :  la  métrite  puerpérale  At  le  plus  généralement 
une  affection  complexe,  fille  a  surtout  ce  caractère  en  temps 
d'épidémie  ;  ses  différentes  variétés  anatomiques  sont  alors 
peu  distineles  pendant  la  vie,  et  elle  se  présente  d'ordinaire 
aous  l'une  des  formes  symptomatologiques  de  W  fièvre  pmerpé^ 
ruie  {vox*  ee  mot);  cependant,  et  principalement  quand  la 
maladie  est  sporadique ,  on  voit  quelquefois  prédominer  les 
symplêmes  propres  k  la  phlegmasie  de  tel  ou  tel  élément  ana-< 
tomiqne  de  l'utérus. 

Quelle  que, soit,  du  reste,  la  forme  que  la  maladie  doive 
revêtir,  son  invasion  se  signale  le  plus  ordinairement  par  un 
frisson  plus  ou  moins  violent  accompagné  souvent  de  tremble- 
ment et  de  claquement  des  dents.  Bieotêt  après  Ja  maladie  se 
caraelérise  par  une  douleur  hypogastrique  s'étendant  vers 
les  lombes  et  les  régions  inguinales  ;  cette  douleur ,  souv^t 
plus  vive  d'un  cêté  de  l'utérus,  s'exaspère  par  intervalle,  au 
point  d'arraeher  des  cris  à  la  malade,  et  augmente  par  la 
,  et  par  tous  les  mouvemens  du  tronc.  A  cette  douleur 
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9ë  jbAl  ûfk  ftëëtimétit  Ite  bhàllHi^  dutiè  le  iMIMlkt  ;  l'éeouieinettt 
èe^  Ibehié»  diihttiiië  ëU  êé  éuppriifiè,  et  léi  ddUs  ne  te  godflëtit 
pA%,  0(1  8ë  flétHisèiii  «Mis  Boat  d^  gonflés.  Lu  flèrre  és^ 
iûtensià,  la  Pàce  est  fouge ,  animée,  la  chaleur  élevée,  le  poills 
j^teitt,  fréc^uent  *,  les  selles  soht  ordînaîreméllt  rares ,  et  Tei^ 
cfëttén  Atk  uriaes  est  difBôile  où  fbèMe  impossible.  Gepeo<> 
dant  le  Ventilé  est  peu  tUrbéBé,  il  n'est  doUloure«ikà  là  pression 
c|Ué  âAtïé  la  t^égion  hypogbstrique ,  Où  Tofi  éeui  le  «orps  de* 
Tméros  déliassant  de  plùsieuf^eentitoètres  lé  pubis  «  et  remoù'» 
tàbt  ctbelqatîft)is  jusque  près  de  roUibiKe.  Au  touciief  pAr  le 
Vàgiù ,  ou  coustatfe  uiié  élévation  de  température  des  partie» 
génitales  ihieiraes;  le  col  de  Tutérus  est  sensible  à  Ift  près* 
siou ,  iUou ,  largement  ent^'ouTei't ,  et  la  partie  accessible  du 
corps  de  éet  organe  est  douloureuse  au  contaet  du  doigt. 

La  maladie  peut ,  daus  quelqueë  éal,  cobserv<er  pendant  tout 
sM  tùùH  te  càractèt^  de  iMétr^  simple.  M«ié  le  pluè  soutent 
d'autres  phénomènes  apparaissent  à  une  époque  plus  ou  moins 
élbighée  du  début,  et  ràffeCtton  revêt  Une  forme  nouvelle. 

Dans  Un  eeriaiu  uomfore  de  eas^  là  douleur  hypogastriqué 
s'étèud  i^aphtettient  au  tiHVè  de  l'abdoueu  t  elle  est  vi^.  Aiguë, 
stiperfièlelle;  tout  le  >hebti'e  eét  luméAé  «  teuda ,  «oBore  >  et  ne 
peut  supporter  là  pressiou  la  plus  légère  ;  il  eurvtent  des  vo^ 
riàié^mebs  irépétés  de^matières  liquides  verdÀtres^  le  pouls 
est  fréquent  mais  petit,  concentré^  et  la  Face  est  profondément 
àltéirée  (yn^etrô^péritonitt). 

SbUVéUt  enéore,  api^s  avoir  présenté  à  se«  débtot  les  plié-> 
non^ènes  inflaiumatoires  de  l'uoe  ou  de  l'autre  des  deux  for» 
Aies  précédentes,  la  maladie  se  modttte,  la  douleur  perd  de 
son  acuité,  mais  de  nouveaux  Mssons  se  (Melarent  et  se  répè« 
tihit  à  des  heures  (rt*égulières  ;  bientôt  la  face  prend  «ue 
teinte  jaunâtre,  et  exprime  la  stupeur  et  l'abatteBient;  l'esU 
dévient  terne,  le  Regard  languissant;  là  aoif  s'aihime,  la  laogne 
s^  sècfie  OU  é'è  couvre  d'un  enduit  grisâtre^  et  parfois  des  pellî«- 
cules  blaut^hes  af^paraissent  diins  l'intérieur  de  la  boue<te$  là 
rcspirattof^  devient  anxieuse;  la  céphalalgie  est  inteuae,  les 
facultés  hitelleciueltes  se  troublent-,  et  le  délits  se  déohire> 
tfuhquille  t>u  agité  *,  k  Ces  troubles  tierteut  suecède  un  eomè 
phis  ou  moins  profond;  paifors  tes  urines  et  les  matières  fo^ 
cales  s'ébhlit»|>^t  invOtoutadremetat;  le  ebrpi  «e  couvre  «le 
suecrr»  visqueuse» ,  tst  TàgMie  iMiunieuee.  OMca  tfuèlqms  «n^ 
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liÛtèt  tih  exàhiéfaattëhtiFFait  décdiivHr  del  tntlttëëè  rOiigeAtrdi 
et  des  côrddkis  tibtkeai  hxit  le  INjét  des  teidëi  A  la  fkHÏé 
sujiéHëbré  et  ÎDbbbë  dés  ëiiiftâës ,  dahè  rë()âlft9ëUI^  dés  gràlid«l 
lèirrés,  dë^  gdbftéibébs  doiildiii^èai  ttlirikbë  6d  )>liiÉiletil'è  a^ti^ 
ëtilâliôbs,  kW  ditë^s  mm  i^à  mëïiàhrèi  [fMêérih  HHHMi 
tyrÀphangité  puirpéralk  ). 

Dans  (juélquëé  cas  eafld,  l'atitiareil  itilIftfcfartlltloit>ë  de  la  mé^ 
tfiie  fôit  |)lacë  d  l'ëdsehdbJe  dëé  phéûonaèDes  |>^dj)^es  à  la  gaiH 
l>rèDé  i  là  liiàlade  ioitilië  dAué  là  pfdsiratioa ,  la  faee  pâlit  et 
s'altëbe,  i'éi:ibalemeht  Vagiuàl  est  Fétide,  la  khalenr  baisse,  të 
f>bUh  detiéht  (^ëUt;  ïhoû ,  prëctpllé,  la  hespifatidki  è6t  pénible^ 
ti  toîx  ft^afFaiblit;  biéhlAt  Ibs  ponitneitèi ,  les  lè^rëS  et  tes  ék' 
l^ëmités  prëhnëhit  utte  leiliie  Vidlacée  et  se  V*ëf¥tiidls«efil,  lé» 
yëlit  ft'ëi^igbeiit ,  et  \k  faôbk^  Tient  iëimitiei'  là  stètië  {théîf^'é 
gangreneuse,  raïhôllhieihenï  ^hgrâneïtx  de  fàtétiii). 

Quelle  4de  sbit  1^  fbritié  c^ifëilë  prëkeàtë,  la  ttiaUdië  suit 
û'Ae  rttàyche  pluM  dti  moibs  hipide,  et  arHVë,  a|^k*ès  ituë  éhttéit 
variable,  k  ude  ièrmihàhon  trbj»  sodvebt  fiitiekte.  TbtitëfèUi 
quand  la  t^hlegmàslë  k^ëstë  borbëe  h  rulërbft,  il  ëèt  Hvé  qttis 
les  phëKioHièbes  pbëbbebi  très  i*àpidemëat  (itie  jf^^tide  ibtMi 
iîië;ia  mbrt  be  sblVient  guèt*e  avâiit  sej^t  dU  hait  jt^tiré^  M 
lorsque  là  maladie  est  èporàdit^uë,  et  qu'elle  est  «ttmbàtt^ieà 
temps  pair  une  biédicàtiob  àp^ro(^riéë ,  elle  se  tentoitae  flssex 
sbliVéhl  d'uhë  ittànièrè  hëài*eu^e  :  dahé  ^é^icàs,  les  dottleUM 
hypogàètriques  perdent  gràduéllétUetit  de  lëUt*  actoîfë^  les  ld->> 
ébié%  Vëpài^aiisent  au  fhblnS  en  partie,  lés  teiDS  %e  gonflent^ 
là  sët^rëUbâ  du  lait  s*ëtâblii,  et  PhtérUs  i*evient  pett  à  peu  sur 
\\A  -  bàëttië  ,  ikbh  fbnd  se  rapproche  Ibsensibleitient  ttu  pubis  ^ 
èb  ibême  letbps  le  bbblk  baisse,  là  ébàleuk*  diminue ,  U  ébl"^ 
Vient  Ubé  tk-'âbkpli^atlbli  favorable,  et  la  malade  %e  rëtâblit  dtt 
ttéUicièhie  ati  trbisième  fteptënàirë.  -^  Il  tt'en  eiil  |(IUs  de  mèmt 
quand  rinfiammatiod  envahit  tOtil  )ë  pëHtbittë  :  la  maladit 
aë4^\eH  atdH  en  ^eû  de  tétti|)s  tine  ^àttde  intenSUé^^t  se 
têrrà\fré  feë^à'ébliji  \\\x^  Aôdvent  èl  )ild*  'pt*<Vtt|iretoëm  tfnw 
màfoiëk^  fUbëstë.-— Là  marché  est  ent!t)f^  plufi  rà^Më,^  llssm 
^Ids  sâf èAk'éttt  Fàtàlë  quand  il  ^  ^  fortoàtibft  4è  pA)i  k  t1li«6- 
rië'dV  ifts  Vëittëk  ôâ  dén  Vài^i&ëàïkx  lyrtt|)hàtt^d%é.  DafiH  tfttelqtM 
€k%  >tknk  "»pëbdîibt,  àpV**  \f^1diifettri  èftêttiatiVes  d'attiètt*8»^ 
ttrëbl  ^\  iffelàspêVàlibrt  YAbmèWltalnéfeaé^  sy^pi^hiëi  -,  te  doii* 
leurs  abdominales  se  calment,  lé  pd^lkls  He  fiâlèvé  f;il  )^rdàYK 
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de  sa  fréquence,  la  peau  demut  moite,  ranxiélé  dimiatte, 
Taspéct  général  de  la  malade  se  modifie  d'une  manière  fayo- 
rabie,  et  la  conYalescence  se  déclare;  mais  cette  heureuse  ter- 
minaison se  fait  en  général  long-temps  attendre;  parfois  en- 
core il  suryient  quelques  accideus  consécutifs  tels  que  l'œdèmi^ 
d'un  membre  inférieur  (phiegmasia  alùa  doienp)^  ou  bien  il  se 
forme  des  collections  purulentes  dans  le  bassin. —  Enfin ,  dans 
le  cas  de  métrite  gangreneuse,  quand  les  symptômes  de  la  gan- 
grène se  développent  un  certain  temps  après  ceux  de  la  mé- 
trite ^  la  maladie  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours  ; 
mais  quand  les  phénomènes  du  ramollissement  gangreneux 
suivent  de  près  l'accouchement  sans  avoir  été  précédés  d'ac- 
cidens  inflammatoires,  Taffection  marche  avec  une  extrême 
rapidité  vers  le  terme  fatal,  et  emporte  quelquefois  la  ma- 
lade dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante  heures. 

Diagnostic.  —  La  métrite  puerpérale  ne  saurait  être  mé- 
coonue  quand  une  fois  elle  est  bien  développée;  la  douleur  de 
l'hypogasire  et  des  lombes,  la  diminution  des  lochies  et  Tap-r 
pareil  fébrile,  suffisent  d'ordinaire  pour  en  signaler  l'exis- 
tence. Cependant  les  tranchées  consécutives  à  l'accouchement 
se  prolongent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  et  la  fièvre 
de  lait  survenant  alors,  cette  coïncidence  pourrait  simuler  une 
métrite;  mais  ici  rintermifteuce  des  douleurs  et  4'absence  de 
frisson  initial  feraient  éviter  toute  erreur.  Ce  frisson  est  tou* 
jours  d'une  haute  importance;  sa  valeur  est  d'autant  plus 
grande  qu'il  est  plus  intense,  et  il  peut  suffire  pour  diagnos^ 
tiquer  la  maladie  dès  son  origine ,  surtout  en  temps  d'épi- 
démie, et  si  l'accouchement  a  été  précédé ,  accompagné  ou 
suivi  de  Tune  des  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  que 
nous  avons  signalées  plus  haut;  il  doit  au  moins  en  faire 
craindre  l'invasion,  et  tenir^le  médecin  en  éveil  et  tout  prêt  à 
agir  avec  énergie  dès  le  début  de  la  métrite. 

Il  est  moins  facile  de  distinguer  Tune  de  l'autre  les  diffé- 
rentes formes  de  cette  affection.  Cela  est  surtout  vrai  dans  les 
cas  d'épidémie  ;  la  plupart  du  temps  alors  on  ne  peut  que  pré- 
sumer l'existence  de  telle  ou  telle  lésion  anatomique,  si  elle 
s'est  déjà  rencontrée  dans  les  autopsies  précédentes.  La  diffi- 
culté est  un  peu  moindre  en  temps  ordinaire,  et  quand  la  ma- 
ladie est  sporadique,  le  diagnostic  peut  être  quelquefois  établi 
avec  plus  ou  moins  de  certitude. 
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Si  la  douleur  est  limitée  à  Thypogastre  et  atii  lombes  ^  û 
le  pouls  reste  plein,  fort,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  rinHamma- 
tioD  est  bornée  à  Tutérus. — L'extension  delà  douleur  à  l'hypo- 
gaslre,  les  Tomîsseroens  répétés  ^  la  pâleur  de  la  face,  ete., 
anooncent  Textension  de  la  plilegmasie  à  tout  le  péritoine; 
mais  dans  ce  cas  même ,  la  prédominance  des  phénomènes  de 
la  péritonite  pourrait  masquer  ceux  de  la  métrite  si  la  circon- 
stance d*un  accouchement  récent,  en  attirant  TaUention  du 
médecin  vers  la  matrice,  ne  lui  faisait  constater  par  le  toucher 
la  chaleur  et  la  douleur  de  cet  organe.  —  Les  frissons  irrégu- 
liers, la  teinte  ictérique  et  l'abattement,  sont  les  signes  les  plus 
apparens  de  la  suppuration  et  de  l'altération  consécutive  de 
Ja  masse  du  sang.  Selon  quelques  pathologistes ,  ces  frissons 
seraient  plutôt  l'indicé  de  l'infection  purulente  générale  que 
de  la  présence  du  pus  dans  l'utérus,  et  ce  produit  morbide 
pourrait  exister  dans  les  sinus  veineux  sans  donner  lieu  à  l'en- 
semble des  phénomènes  précités,  et  n'être  reconnu  que  sur  le 
cadavre.  L'introduction  du  pus  dans  le  torrent  de  la  circula- 
lion  sera  plus  certaine  encore  si,  dans  les  circonstances  qui 
précèdent,  on  constate  des  collections  pumlentes  dans  les 
grandes  articulations  des  membres;  mais  les  signes  énumérët 
ne  sauraient  indiquer  si  la  suppuration  a  son  point  de  départ 
dans  les  veines  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  consé- 
«juemment  s'il  s'agit  d'une  phlébite  plutôt  que  d'une  angioleu- 
cite  utérine.  L'infection  purulente  peut  avoir  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  sources;  cependant  les  ganglions  lombaires  op- 
posent un  certain  obstacle  au  passage  du  pus  venant  des  lym- 
])hntiques  de  l'utérus ,  et-  il  n'est  pas  commun  de  rencontrer 
ce  produit  morbide  au  delà  Je  ces  ganglions  dans  les  ramifica- 
lions  qui  se  rendent  au  canal  thoracique.  L'obstacle  est  moin- 
dre quand  le  pus  se  forme  dans  les  sinus  veineux,  et  à  moins 
que  ce  liquide  ne  soit  arrêté  par  des  caillots  d'une  certaine 
densité,  il  se  mêlera  plus  facilement  à  la  masse  du  sang.  D'au- 
tres phénomènes  fourniront  des  données  plus  certaines  :  la  lym- 
phangite est  beaucoup  plus  souvent  que  la  phlébite  accompa- 
gnée de  l'inflammation  du  péritpine,  et  c'est  surtout  dans  la 
phlého-métrite  que  l'on  observe  l'extension  de  la  phlegmasie 
aux  veines  du  bassin  et  des  membres.  La  phlébite  utérine  s^a 
dbncplus  probable  si,  les  phénomènes  restant  bornés  à  l'utérus, 
on  voit  apparaître  pendant  la  vie  des  traînées  ronges,  doulou- 
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r^usM  #t  «le»  oprdoiM  pouei^x  le  Ipog  4*9  y^iupM  fsrflf^kf  t  et 
li|  r^OJPP  d^  sif  oef  (Ig  |(|  piètre  -  péHtoqi((|  ayep  p^i^  qi|i 
apoQPc^Dt  |a  |iuppur<|(iop ,  Fera  préspiner  (|i|'il  ^'agtt  d'uQ^ 
angioleucite  ntàr'me»  ^joutoqs  qp'il  d>8(  p$i^  r^rç  fie  trpUTer 
à  la  fois  du  put  dan^  les  v^ioes  ^t  daps  Ijes  yj^s^al]X  |yiq- 
pbatique#,  et  qu^  Tua  ^t  Tautrp  cas  r^claoïeot  k  p(SM  prèf  le 
mèm»  traitemep/t.  —  Quan^  au  r^pioUisaeip^pf  SP^gTé^cu^.  de 
Vuiéru$^  saus  douta  les  phépomènes  qpe  pous  avopf  exposés 
plus  haut  pe  sopi  pas  deji  sigqes  pf^rUips  dp  pett^  akci  aiiop 
iporbida,  mai»  il#  eu  reijidepM'f xislepce  ip6^ip)et)t  probable, 
surtoiit  si  d^raut  le  cours  4'Mpe  fép|déiu^,  op  9  déjà  .eu  f'occa-- 
aion  de  la  repcopirisf  daps  le^  aJM^op^l^^  précédeptes. 

PronoMiie.—}^  mélfU»  {MijCfp^r^^  ^9^  ioujours  i^^^e  ^^ffectiQp 
fprava  ;  a^ais  le  dapger  yarie  sjejpp  une  foule  de  pjrqçp^^app^  : 
U  est  eu  géojéral  d'autant  pluf  %T^.^^  qj^ç  TiuSaipo^atipp  4^ 
TiUérus  a  suiyi  de  p}us  près  Taccpi^phepi^nt,  et  up  frissop 
TÎolept  surveuapt  aussitôt  apriès  la  parluritioo  es^  toujours 
d'un  mauvais  présage.  Qn9^i  aM^  di^i^rses  former  4^  ceti^ 
jiXèctipn,  pous  avops  yu  que  I4  fî^/Jrite  siçnple  est  beaucoup 
BiDiMs  grave  que  la  pçiétrile  compliquée  de  périlonit^e  ou  de 
l'iuflamm^OB  des  veipes  ou  ^^*  yajai^eaux)yfpp))alj,que$«  Papa 
joesdeux  deruUrs  «cas  sprt«^  pn  pept  dire  que,  s'U  r^f  te  qp.el- 
4|ue  obaoce  4*pM^ir  h  résplution  quand  h  pJ^)#gP)atie  eft 
ep^ore  à  sop  début,  h  péril  devient  Àwmipept,  et  I4  mort  ^%t 
presque  x^erlaine  quau4  la  malade  ent  arrivée  à  la  période  4^ 
auppura^ion.  La  piélrite  gapgréaeu^e  ^st  g<ét;i,érale;ptept  aussi 
ixh»  grave;  c&f^xhà^ui^  qjuaod  j^  gapgrène  esjt  lipsitée  et  qu'elle 
test  oonséoutiye  à  uae  ipj9aPVpatjo^  aiguë  f;^apo^le  de  Tulérus, 
ûu  «copçoit  que  Teschare  pui^âje  se  ^é^acber,  et  que  le  retrait 
de  la  matrice  favorise  1^  cic'ilrisation  de  la  plaie  qui  en  vé^ 
suite;  mais  quand  il  s'af]^  d'u^  r^mpoUis sèment  gjangrénjeux 
général  annoncé  par  d^  p^('*iiomjènes  adynnmiques  ou  ty- 
^oldesgrayes  dès  ie  d^bpl^  <Je  jia  ^aja4i^9  j^  iport  ep  ei^  la 
copséquepce  ioévil^l^. 

M  lapt  ^pyi^rqu^,  q^elie  f{m  %oii  la  fprtne  de  la  j^i^aladie. 
Je  pr ono^c  pst  pim  gravj^  c^tj,  Jje^  fe^m^p^  débjblitées  par  les 
chagrins  et  les  priy:4t^P#  de  If  fm^kr^  que  che;c  c^^llei  qui 
spnt  placées  dai^  deis  coA4Uiops  ipversej»  ;  le  4f  figer  est  plus 
grai^fl  lorsque  1/ss  j^pcPMçbé^  ^out  ;>éupie^  .eu  grand  ppi^bci^ 
daps  uo  même  liei^  que  loraqu'eUes  aoot  sép^ré^s  le^  upes  dea 


Digitized 


by  Google 


%pitp$  M  f r«ppée9  Uol^meia,  L'ipHu^pce  ^|iidéq9^(W  NPUte 
toujours  à  la  gravité  de  la  maladie;  4«  pfu^ ,  chA(||]ç  ^pjdëmie 
9  fa  pbyeioQQioie  pr^pra,  et,  dauft  un  C9$  dopué ,  le  degré  du 
pçril  pept  pe  Die^prçr  d'aprè»  |(^  piortalité  qbtefyée  daps  I^a 
cas  prépédeps, 

Traitement.  —  I^  prerpi^f  toio  dp  médecin  doit  avoir  ppur 
but  dp  prévenir  je  dévelqppeipppt  d'ppe  ^ff^ctiop  si  redou- 
table ^  ei  qu'il  est  91  difficile  de  gpérir»  Il  f^ut  <)u'il  s'^tt^cbo 
k  mettre  la  fenmç  qui  apcoucbe  |i  l'abri  de  TiippreftfipP  d^ 
f rpid  pendap^  le  tr9vail ,  à  préveair  |^s  déchirure^  dp  col  et 
dp  périple  ep  r^leuti^impt  les  efforts  d'e^ppUion  trop  éwffi^r 

3pes,  et  en  çputçpaot  ^ttentivepiept  le  p^ripé  }pr3  du  passage 
e  h  tête  du  fq^tp^;  il  doit  p'opérer  la  déJivrapce  qu'i^  propos  ^ 
afin  de  PP  pas  courir  la  cbdppe ,  p^r  des  tractions  prépiit^urées, 
de  lais^^r  daps  Vptérus  des  débris  de  pliipenta  qui  s'y  putféfier 
r^iept  ;  il  doif;  ^pssî  pe  p^s  tarder  à  retirer  la  fempie  de  U 
çpucb^  ïpopillee  ppr  les  e^p^  de  l'amnioft;  la  placer  dapf  des 
Utigep  m<^  e(  cbaiid^f  spr  pn  Ijt  ipcliné  pour  favoriser  l'éçou- 
l^mept  des  Joebfe^  ;  y^Hlçr  ^t^çpiivemept  &  «eUe  évapp^itiop} 
Appliquer  dep  aipispisipea  aux  cpjssep  aussitôt  qp'elle  s^  f%f 
leptit  ;  miMPtepir  ^utQur  de  TACpppçb^e  up  ^ir  pprt  e^  ep  écar- 
ter toute  cause  d'émotion  morale  vivpt 

U^TluffM^  la  maladie  e^t  ^jk  déclarée,  il  f^i^t  se  hâter  de  re- 
courir au»  ^pMphlpgistiques  ;  c'est  surtout  au  début  de  lu 
pbleginaûe  qpe  l'op  doit  prescrire  les  évacu^tiouç  sftpguiuef , 
et  l'on  emploiera  topr  k  topr  1#  paigpée  générale  et  les  appli- 
C^itLops  de  s9Pg9Ues  à  l'hypog^stre*  L'épergie  de  ces  moyen# 
«er^  d'^îlleprt  proportionnée  à  l'intepsité  des  pbénomèpef 
pblegp239iques  Hw%  forces  de  la  malade,  Cette  thérapeutique 
cppviept  fprtout  d^of  la  m.étritç  franche  v  elle  e4t  utile  encore 
daP9  la  n>jàtropéritQpite ,  pijij.s  SQp  effic^cjié  est  beaucoup 
moipd'*^  qpapp  1^  pi|il{idie  reyét  la  forme  de  la  phlébite,  de  la 
lypipbapgite  ptéripe  pv  dp  r^mçliissemept  gangreneux;  c'est 
prinçipalemept  alors  qu'i)  faut  se  hâter  d'agir,  ejt  ce  p'est  que 
fhms  Jes  j^ren)ier9  p^pmepj»  .qpje  j^s  ^missiops  saogpip^s  offrent 
qjjiplqufs  ç)[\^c^  de  apcçès..  Pans  tous  les  cas,  on  doit  se  guider 
é'^yyèfi  Jes  phénoroèpçs  généraux ,  et  s'arrêter  dèf  qu'il  sur- 
yie^jt  des  ^ypiptômps  d'adyuamie.  En  temps  d'épidémie  sur- 
tout^ il  fgut  jnettrie  beaueoi|^  de  modération  et  de  prudence 
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daQ«  l'emploi  des  $sâgnée% ,  et  Von  doit  tenir  compte  de  Teiféf 
obtenu  dans  les  cas  prëcédens. 

A  ces  moyens  on  associe  la  diète ,  les  boissons  émollientes 
ou  légèrement  acidulés,  les  topiques  caïmans,  les  bains  tièdes 
et  les  injections  dans  le  Tagin.  Les  cataplasmes  émollieos.  oa 
Iégèrem«»nl  laudantsés,  appliqués  sur  le  bas-ventre  et  sur  la 
vulve ,  conviendront  surtout  si  la  douleur  est  peu  intense  et 
bornée  à  Thypogastre  ;  ils  seront  remplacés  par  des  fomenta- 
tions de  même  nature ,  si  tout  Tabdomen  est  le  siège  d'une 
vive  sensibilité.  Le^  bains  tièdes  seront  d'un  grand  secours, 
principalement  lorsque  l'appareil  inflammatoire  pi*édomine, 
ou  qu'il  survient  des  phénomènes  ataxiques.  Les  injections 
tièdes,  faites  dans  les  cas  ordinaires  avec  des  décoctipns 
émolliehtes ,  seront  légèrement  chlorurées  quand  il  existe  un 
écoulement  fétide  ;  elles  devront  être  dirigées ,  à  l'aide  d'une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité  même  de  Tutérùs, 
si  Ton  a  lieu  de  croire  à  la  présence  de  quelques  débris  de 
placenta  retenus  dans  la  matrice,  ou  à  la  formation  dans  son 
intérieur  de  caillots  qui  s'altèrent  et  se  putréflent.  Dans  le 
but  de  rappeler  l'écoulement  lochial,  des  révulsifs  tels  que 
les  sînapismes  et  les  vésicatoires  camphrés  sur  les  cuisses 
devront  être  mis  en  usage. 

Lorsque  l'apparition  des  phénomènes  typhoïdes ,  la  prostra- 
tion,  l'altération  des  traits,  etc. ,  annoncent  que  la  suppuration 
est  établie  ou  que  la  gangrène  s'est  emparée  du  tissu  de  l'uté* 
rus,  les  antiphlogistiques  seraient  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  et 
l'on  doit  recourir  à  l'emploi  des  onctions  mercurielles  à  haute 
dose,  aux  boissons  acides,  et  h  quelques  préparations  toniques 
ou  excitantes  difFusibles,  telles  que  la  teinture  de  quinquina, 
les  eaux  distillées  de  mélisse,  un  vin  généreux ,  l'acétate  d'am- 
moniaque; cette  médication  convient  surtout  si  dès  le  début 
on  voit  survenir  une  prostration  rapide.  Il  ne  faudrait  même  pas 
attendre,  pour  mettre  la  pommade  d'hydrargire  en  usage, 
que  l'action  des  antiphlogistiques  fût  déjà  épuisée;  et,  quoi- 
que les  effets  avantageux  du  mercure  ne  soient  pas  démontrés 
d'une  manière  positive,  la  maladie  dont  il  s'agit  est  trop  grave, 
et  sa  marche  est  trop  rapide  pour  qu'il  n'y  ait  pas  danger  à  dif- 
férer de  douze  ou  de  vingt-quatre  heures  l'emploi  d'un  moyen 
qui  a  paru  quelquefois  produire  de  bons  résultats.  On  se  ser- 
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l^fA  de  f onguent  napoliuiû  en  frleiioni  lUf  ieé  cuisiei  plu» 
lieurs  Fois  par  jour,  ou  bien  enonciioûi  sur  le  ventre:  dans  ce. 
dernier  cas,  pour  éviter  de  tenir  le  corps  découvert,  il  sera  pré' 
férable  d'étendre  une  couche  de  la  pommade  sur  un  linge  que 
l'on  appliquera  ensuite  sur  l'abdomen.  Le  calomel  à  l'intérieur^ 
ou  bien  10  à  lô  grammes  d'huile  de  ricin,  pourraient  être 
mis  en  usage  si  les  selles  étaient  rares;  mais  les  purgatifs  de- 
vraient être  proscrits  s'il  existait  déjà  des  évacuations  alvines 
fréquentes.  De  même  Tipécacuanha,  employé  par  quelques 
praticiens ,  nous  semble  devoir  être  repoussé  quand  il  y  a  dea 
signes  d'inflammation  du  péritoine  ou  du  tube  digestif.  Le  mé- 
decin n'oubliera  pas  de  rechercher  si  les  urines  ne  sont  pas 
retenues  dans  la  vessie,  et,  dans  ce  cas,  il  aura  soin  de  prati- 
quer le  cathétérisme  afin  de  soustraire  l'utérus  à  la  pression 
qu'exercerait  sur  lui  ce  réservoir  plein  de  liquide,  et  d'éviter 
l'accroissement  de  fièvre  dû  à  la  rétention  de  l'urine.  11  doit 
aussi  s'assurer  par  le  toucher  s'il  n'y  a  pas  quelque  caillot , 
quelque  débris  de  placenta  retenu  dans  la  matrice  et  engagé 
entre  les  lèvres  du  col  utérin,  et  faire  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers  à  l'aide  du  doigt  ou  de  la  pince  à  polypes.  Si,  comme 
on  le  voit  quelquefois,  surtout  après  certains  avortcmens  ca- 
chés ,  accomplis  sans  la  présence  d'un  homme  de  l'art,  un^ 
portion  ou  la  totalité  du  délivre  était  restée  dans  la  cavité  de 
roteras 9  et  que  le  col  f&t  contracté  au  devant  de  ce  corps 
étranger,  il  faudrait  d'abord,  avecie  doigt,  dilater  l'orifice ^ 
pois  faire  des  injections  dans  la  cavité  utérine.  Ces  moyens 
suffisent  souvent  pour  aider  la  nature  à  expulser  le  placenta. 
Resteot-ils  inefficaces ,  il  devient  nécessaire  de  dilater  le  ool 
davantage ,  afin  d'introduire  la  pince  si  Futérus  est  fortement 
revenu  sur  lui-même,  ou  la  main  tout  entière  s'il  conserve  un 
volume  considérable;  et  l'extraction  du  placenta  pins  ou 
moins  décomposé  est  quelquefois  le  commeneem^t  d'une 
amélioration  graduelle ,  si  déjà  sa  présence  n'a  donné  lieu  à 
dea  lésions  mortelles  du  tissu  de  la  matrice. 

C.  MÉTarra  rosT-PCJERrÉaAi.i.— Malgré  réloignementqoe  nona 
avons  toujours  eu  à  augmenter  le  vocabtilaire  médical ,  nooa 
avons  cro  devoir  désigner  sous  une  dénomination  nouvelle  um 
forme  particulière  de  métrite  que  nous  avons  eu  de  très  fré- 
quentes occasions  d'observer,  et  qui  tient  à  la  fois  de  la  métrite 
i^ct.  de  Méd.    XXX.  19 
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puerpérale  et  de  la  mëtrite  ordinaire,  et  diffère  aii««i  de  Tune  «I. 
de  Tautre.  Comme  la  métrite  puerpérale,  çlle,f urvieat  cbe^  let 
femmes  récemment  accopcbée«;  maif  ^^  lieu  de  «e  montrer 
quelc|ue8  heures  ou  quelques  joufs  fiprès  r^ceoiicb^fQ^^t  ^ 
avant  que  la  nouvelle  accouchée  ^i{  quitté  |e  lit,  c'est  (ors* 
qu'elle  se  lève  et  presque  toujours  lorsqu'elle  ess«û^  prémutq- 
rément  de  rentrer  dans  la  vie  prdipaire,  et  p|ir  le  fi^it  mèaie 
de  cet  essai ,  qu'elle  est  atteinte  de  la  maladie  q^i  fait  le  «i\)et 
de  cet  article.  Ainsi  que  la  ipélri le  puerpérale,  Tinflammatioa 
oui  se  développe  alors  présepte  comme  sympt^e  principal 
u^  volunae  considérable  cie  Tutérus;  nnais,  contrairement  à  ce 

Îu'on  observe  di^ps  ^  première,  elle  se  çion^re  avec  peu  de 
èvre  et  peu  de  trouble  dans   Tétat  gépéraj  des  fonctions^ 
Ce  volume  considérable  de  Tutérus,  qui  %  h  caua^d^iML  le- 

S  eu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  les  couches  »  établit,  uue 
ifférence  très  remarquable  entrer  la  métrite  po«t*puerpérale 
et  la  métfUe  ordinaire,  dlont  elle  se  r^qjiprpche  par  1^^  bénigiûté 
(labituellç  de  9es  symptômes. 

C'est  particulièreqpent  chez  les  femmes  quû  so^'tent  dei  Ut 
maison  d'accouchemens  neK/" jours  «près  leurs  eouehes,  ^t  pli^ 
fréqueiAcnent  encore  parnû  celles  qui  li^  qvitt^nt  dès  Iç  troi- 
sième ou  qufitrièwe,  que  DQusavQns  eu  Qcci^^ioo  d'ob^ene^. 
cette  forme  de  métrite.  Les  prçmier^  syqo^tdp:^  coçp^oieu- 
cent  9  «e  faire  scQtir  che:^  quelquesr^n^  d^ds  le  f  t'^et  méffift 
qu'elles  ont  à  parcourir  pour  Ç<^oer  leur  domicile  soit  e^ 
voiture ,  soit  à  pied-  Cbe»  d'autres  «  c'est  s^utw^eut  aprèt 
plusieurs  jours  ou  Oiéi^ae  qqçlquea  «emaM^^es  4e  f^tigp^  crois- 
santes, qu^  ^Cf  4oulçur^  bypog^atriqueji  ou  ^u  $emia)ent  d« 
p,çsanteur  révèlent  \e  débu(  de  la  i^ali^die,  dgupA  la  çausç  etl^ 
presque  cQi^stapimiçnt  du  ii;i^me  genr^^  . 

Dwm  toutes  l^  cl^ssç*  d^  1^  société,  d^  ci^coçto^^pcesi  aoa- 
b^u^s  ^uD(i^ue^t  dies  ^ffçts  ^ei^bWM^s ,  et  uaun  ^vo^a  vu  pb»^ 
^'uçe  tpi&  de^  fei9jp;^e4  récç^q^ei^t  «j^cowc^é^ ,  obligée»  puar 
des  devoirs  impérieux  de  négli^jier  les  préqauti.çns  que  l^W 
position  exigeait,  atteintes  de  cette  espèce  de  métrite ,  sur  le 
développement  de  Wquelle  Vinapr^^sioM  4u  &oi.d,  U  aujppre»- 
^ion  des.  lochies ,  les  ^mpiioos  vives ,  les  écarts  4c  régime ,  le» 
^C^pii^'oçben^ns^  prématurés,  peuvent  ^ussi  evoir  leur  part  d'io- 
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meut  heureux  ^u'afirè^  une  parturiuoa  difficile ;i|fia#  flU  8'e$t 
rencaQtrée  pjuii  toMveût  çbef  (ies  iiriodiparis*  quCj  c))ez  <i«8 
femmes  qui  avaient  été  mères  déjà  |>i{if^ieurs  fok. 

Elle  débote  raremeot  âvaut  le  quatrième  ou  cinquième  jpûr 
des  couches,  et  après  le  Tiqgtièmeou  trent^-oiaquième.  Pres- 
que toujours  les  phéoomèDes  locaux  se  roootreat  les  pre- 
miers; les  douleurs  pelvieoDes,  lombaihes»  iaguioales,  la  di- 
minution des  lochies,  ailleu;^  la  réapparition  (le  récoulement 
sanguin,  précèdent  la  &èvre.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
exceptionnels  qu'un  frisson  initial  apparaît  avant  tout  autre 
symptôme. 

La  douleur  d'abord  obscure  dont  le  bas-vei^tre  est  le  siège 
se  propage  souvent  dans  les  lombes,  les  flancs  «les  aines  et  |js 
haut  des  cuisses.  Elle  a  rarement  une  pranae  acuité;  etle  est 
plus  incommode  et  plus  énervant^  que  vive,mais  elie  augmente 
par  la  pression,  par  les  efforts  et  surtout  par  la  iparche  qu'elle 
reud  difficile,  et  quelquefois  impossible.  Si  l'on  porte  U  juain 
sur  le  bas*veotre,on  reconaalt  facilement  l^utérus  dépassant  le 
pubis  et  conservant  en  général  un  volume  noiablemenl.pliis 
cousidérable  que  ne  te  ferait  supposer  le<  temps  écoulé  depujis 
l'accouchement,  soit  que  l'utérus  n'ait  pas  continué  à  décroître 
comme  dans  l'ordre  physiologique,  soit  même  qu'il  se  soU  tu.- 
mé6é  sous  rioflueuce  de  rinflamipatiop  dont  il  est  atteint,  ai 
Ton  porte  le  doigt  dans  le  vagin,  on  reconnaît  mieux  encore 
ce  volume  plus  considérable  que  dans  Tétat  normal }  Q^.  lé  me- 
sure plus  exactement,  et  Ton  constate  len  o>eme  temps  la  sen- 
sibilité morbide  que  ce  viscère  ^conserve  à  la  pression  daus 
tonte  sa  périphérie,  dans  la  portion  vaginale  comme  k  Thypo- 
gastre.  Cfe  volume  est  parfois  tel  que  le  doigt  passe  difiicile- 
menf  euCreies  côtés  de  l'utérus  et  les  parois  latérales  du  bas- 
i\al  soit  des  deux  côtés ^  soit  d'da  seul;, dans  quelqufts  cas 
aussi,  on  douve  des  adhérences  dont  rimmobilité  plus  ou  moins 
cohnp'letè  de  l'utérus  est  Ja  conséc^ueuce*  Un  écoulement  blan- 
châtre, quelquefois  rosé,  a  souvent  lieu  parle  v^gin.  Ordiiai- 
remeot  ta  défécation  est  rare  et  douloureuse;  les  urines,  au 
contraire,  sont  rendues  £réf(uemment,  e^  petite  qifanlité  à  la 
fols,  et  leur  émission  augmente  les  souffrances, 
'  (Jri  étai  de  malaise  général,  de  fatigue,  de  découragemeut, 
accompagne  souvent  la  uiélrite  post-puerpérale;  OU  observf 
souvent  aussi  une  (timinution  de  l'appétit,  quelqq^  i^usëes  e| 
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m  état  êalHirrat  de  la  hingtie;  il  s'y  joint  tim  nonvement  (é^ 
brîle  oi^ûairemeoe  modéré,  et  le  retour  des  règles  est,  chez 
platiears  malades,  retardé  de  quelques  mois.      ^ 

La  durée  de  cette  affecliou  est  souveut  longue,  et  sou  cours' 
offre  daus  quelques  cas  des  exacerbations  qui  se  lient  ordi- 
nairement à  des  imprudences  commises  par  les  malades.  La 
terminaison  est  presque  constamment  heureuse  ;  la  position 
horizontale  et  les  moyens  les  plu»  simples  de  traitement  suffi- 
sent ordinairement  pour  assurer  et  liàter  le  rétablissement. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  l'inflammation  pbst-puerpérale 
de  Tutérus  s'étendre  au  tissu  cellulaire  voisin  et  donner  lieu 
non-seulement  aux  adhérences  que  nous  avons  signalées,  mais 
encore  à  des  tuméfactions  phlegroonéuses  dont  la  suppuration 
est  souvent  la  suite.  TanlAt  ces  tumeurs  ont  leur  siège  dans 
les  ligamens  larges  ouïes  fosses  iliaques, et  présentent  une 
kaillie  et  une  dureté  qu'on  distingue  facilement  par  le  tou- 
cher vaginal  ou  la  palpation  du  ventre;  tantôt  elles  occu- 
pent les  parois  pelviennes  et  s'y  montrent  sous  la  forme  plus 
obscure  d'un  gonflement  oedémateux  qui  est  douloureux  à  la 
pression,  cède  sous  le  doigt,  et  laisse  dans  l'endroit  comprimé 
un  enfoncement  analogue  à  celui  qu'on  détermine  de  la  même 
manière  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  quand  il  est  infiltré 
de  sérosité.  Ces  abcès  sont  susceptibles  de  résolution,  mais  ils 
peuvent  aussi  se  faire  jour  dans  les  parties  voisines  et  spéciale- 
ment dans  les  intestins,  la  vessie  ou  le  vagin,  ou  se  frayer  une 
issue  au  travers  de  la  peau. 

Dans  ces  différens  cas ,  ordinairement  le  foyer  se  vide  peu 
à  peu ,  se  déterge,  se  rétrécit  à  mesure ,  et  finalement  se  cica- 
trise. Cependant  l'issue  n'en  est  pas  toujours  heureuse^  sur- 
tout si  le  pus  ne  s'écoule  pas  facilement,  et  la  malade  peut 
succomber  dans  un  état  de  marasme  progressif;  l'abcès  s'est 
quelquefois  ouvert  dans  le  péritoine  et  a  donné  lieu  k  une  p^ 
ritonite  suraiguë  promptement  mortelle. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  métrite  n'offre  communé- 
ment aucune  difficulté:  d'une  part,  la  circonstance  d'un  ac- 
couchement récent,  et,  d'autre  part ,  la  douleur  hypogastrique 
et  la  tuméfaction  de  la  matrice  ne  permettent  pas  de  mëeoa- 
naltre  VinjUmmaiion  post-puerpérale  de  cet  organe.  Toutefois, 
la  première  de  ces  conditions  peut  être  ignorée  du  médecin, 
parce  que  In  malade  croit  avoir  inlérét  à  la  lui  cacher,  et  le 
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Yolume  îaaccouUimé  de  Tatërus  pourra  èire  dans  quelques  cm 
rattaché  à  raccouchement  lui-même,  aussi  bien  qu'à  une  dispo- 
sition pathologique.  Mais  d'une  part,  le  loucher  développe 
constamment  dans  cette  affection  une  sensibilité  qui  n'exista 
pas  dans  les  suitea  normales  de  la  pariurition,  et  d*autre  part 
(chez  une  femme  qui  chercherait  à  cacher  un  accouchement 
récent),  la  flaccidité  des  parois  abdominales,  la  disposition  de 
Torifice  utérin  beaucoup  plus  ouvert  que  dans  l'état  ordinaire, 
et  surtout  le  Tolume  baaucoup  plus  considérable  du  corps 
utérin,  feraient  nécessairement  soupçonner  le  défaut  de  fran* 
chise  de  la  malade,  et  reconnaître  l'inflammation  de  l'utérus 
et  laxondition  dans  laquelle  elle  s'est  développée. 

Le  traitement  de  cette  forme  de  métrite  diffère  peu  de  celm 
de  la  métrite  simple.  Dans  les  cas  les  plus  bénins, le  repos,  les 
bains,  les  cataplasmes,  le  régime ,  la  liberté  du  ventre,  suffisent 
pour  assurer  le  rétablissement.  Si  la  douleur  est  vive,  l'utérus 
trèa  sensible  à  la  pression ,  le  pouls  fréquent  ou  plein ,  il  fsut  y 
joindre  les  saignées  générales  ou  locales,  les  sangsues  k  la 
vuWe  et  aux  aines.  Quand  les  accidens  inflammatoires  sool 
amendés ,  on  a  recours  à  l'usage  des  pommades  mercurielles 
on  iodurées,  opiacées,  en  onctions  sur  l'hypogastre  ou  vers  les 
régions  inguinales,  aux  exutoires  superficiels  ou  profonds,  aux 
laxatifs  doux.  Les  préparations  narcotiques  à  l'extérieur  et  en 
lavement,  les  suppositoires  opiacés,  sont  utiles  quand  la  dou* 
leur  prédomine  sur  les  autres  symptômes  ;  mais  l'attention  du 
■sédecin  doit  surtout  être  éveillée  sur  la  formation  des  pMeg- 
mons  du  bassin.  Il  devra  en  rechercher  avec  soin  l'existence  ei 
en  suivre  attentivement  les  progrès  s'ils  suppurent ,  afin  d'être 
prêt  à  saisir  le  moment  favorable  pour  en  faire  louverture, 
dans  leé  cas  où  les  efforts  de  la  nature  resteraient  impuissans. 

D.  Mbthits  chroniqob. — L'inflammation  de  lamatrice  se  mon- 
tre souvent  sous  la  forme  chronique.  Elle  peut,  comme  la 
métrite  aiguë ,  occuper  la  totalité  de  ce  viscère ,  ou  être  bornée 
k  son  col  ou  à  quelque  autre  partie.  Dans  le  premier  cas,  l'u- 
térus est  plus  volumineux  et  plus  pesant  que  dans  l'état  na- 
turel, mais  il  oonserve  sa  forme  normale;  ses  parois  sont 
épaissies ,  aa  cavité  est  dinûnuée ,  et  son  tissu  plus  dense,  plus 
feraiey  est  souvent  décoloré,  ft  présente  k  la  coupe uee  teinte 
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falABclifttre.  Qdftfid  hi  tnétrite  tni  limitée,  h  partie  raaiade  est 
tdttiéfiëe,  dnre^  et  forme  a  la  surface  de  l'organe  un  relief  qtkt 
en  Mtère  la  ferme.  Le  col,  qiii  est  fréqnemmeBt  le  siège  du 
mal,  est  erdinairement  augmenté  de  Tolume,  plos  ou  moins 
défermé,  souTent  allongé,  quetquefeis  conique,  et  présente 
dans  ses  différens  points  diyers  degrés  de  consistance;  son 
orMee,  <|ti#lquefeîs  entr'onvert,  est  pins  sôUTcnt  fermé ,  et 
dans  des  cas  rares,  on  le  trouve  oblitéré  par  adhérenc'e  im- 
réédiate.  Enfin,  quand  l'inflammation  occUpe  le  corps  de  Futé- 
rus,  on  troave  souTcnt  sur  sa  face  externe,  vers  le  fond  de 
IVMrgane  etTersses  angles  supérieurs,  des  fausses  membranes 
celluleuses  qui  l«  fent  adhérer  d'irae  manière  plus  ou  moins 
iènime  soH  avec  les  anses  intestinales  les  pins  inférieures,  soit 
avoo  les  parties  voisines  du  péritoine.-  De  là  résulte  ane  dîmî'^ 
notion  de  h  mobilité  naturelle  de  la  matrice;  et  soit  eu  r^rson 
de  ces  adhérences,  soit  par  le  seul  effet  de  l'augmentation  do 
^son  poids,  f  utéma  est  sujet  à  des  déplacemens  en  différens  sens. 

ÉtlohgU,  —  Rare  avant  la  puberté ,  peu  comtfinne  après  la 
cessation  des  règles,  la  roétrite  chronique  se  rencontre  sur-* 
t^ut  depuis  la  vingtième  jusqu'à  la  quarantième  année.  Tan-» 
tel  elle  succède  à  la  métrite  aiguë,  et  reconnaît  par  oonsé* 
cfuent  les  mêmes  causes ,  tantôt  elle  est  primitire*  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  parait  quelquefois  produite  par  des  excès 
dans  le  ooit,  par  la  masturbation,  par  la  présence  d'un  pes* 
saire  dans  le  vagin ,  par  une  métastase  dartreuse  ou  rhu*^ 
matî^male.  ëouvent  elle  succède  à  une  couche  pénible  ou  à 
l'avortement  ;  souvent  aussi  elle  survjent  sans  cause  évidente 
qui  puisse  l'expliquer. 

J^rmptonuitohgieé —  La  métrite  chronique  a  pour  principaux 
aymptÀmes  une  douleur  obscure  et  profonde  dans  Thypogastre, 
d'où  elle  se  propage  aux  tombes,  aux  aines  et  aux  cuisses.  Cette 
douleur  est  presque  toujours  gravative  ;  elle  augmente  par  la 
station  prolongée,  par  la  marche,  et  surtout,  pendant  ie  coït, 
par  la  pression  dn  pénis  sur  le  museau  de  tanche,  et  ^t  accom- 
pagnée d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  lo  fendement,  de  lé*^ 
nesmes,  d^envies  d'aMer  à  la  selle  que  la  nkaladene  peut  aatis" 
Mre,  et  dt  besoins  fréquens  d'uriner;  souvent?  eifeore  if  se 
Mt  par  le  tagin  «m  éeoîikMiioiiS  de  itaucns  opetfoe  pl«a  tm 
mt^f^s  âlAM^dant,  mais  sans  oA^r  fétide.  Cea  aympièmea  »ih 
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noiieetit  que  Vntérm  ett  mallide,  mai^rexplDrâdoti  directe  de 
oei  nrl^nlK  pnut  «etili»  fbtarnir  de»  sigûes  pdsitiFs  de  la  lésioti 
dont  il  est  le  èîëge.  Par  le  toucher  TUgiozll  on  trouve  le  mu&eâi) 
detimche  f^éralement  augtnetttë  de  volume  et  douloureux  à 
kl  prtsekiA;  «a  cottsiélàuce  éourvetit  dortiiaie  e^t  quelqilefôiâ 
acerue,  d'autres  fois  maDifesteneût  ditninuée,  tuais  sa  surface 
est  lisse  et  ue  présedtë  ui  saillie  tiî  eufooceitieût.  Son  orifice 
est  ordioairemeDl  fértnë,  quelquefois  uu  peu  entr'ouvert.  La 
fernie  du  col  est  eommutiénletit  changée;  presque  toujours  il 
eet  plus  long  que  daas  l'état  sain;  dans  quelques  cas  même,  ît 
ofFre  la  forme  d*un  cène  très  allongé,  dont  la  base  est  tournée 
•a  iMUt,  et  dont  le  sommée  étroit  présente  une  petite  fehte 
tfttfisTersale  qtiî  est  TorHIee  otértn.  Chez  quelques  malades  H 
eet  plus  ott  mehis  détié  de  sa  position  normale  v^semble  plus 
•dbérmtt  sur  l'une  des  parois  du  vagin ,  et  est  pibs  court  dd 
cèté  Ters  lequel  ii  se  dirige.  A  Vetàmeûj  au  moyen  do  spécu- 
IviD,  on  eoflstate  par  la  tue  plusieurs  des  éaractères  précités  ; 
de  plas^  on  ireuve  \e  museau  de  tanche  ordinairement  plus 
r»«ger  que  -dans  Pétat  oorrasl ,  et  parfois  on  peut  voir  du  mucus 
•^échapper  de  son  orifice.  Cette  exploration ,  de  même  que  le 
tmiaber,  prcnoque  en  général  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
fm  esaspère  menteatitnément  le^  souffrances  habituelles. 

TiNit  que  la  maladie  est  boftfée  au  col ,  l'utérus  n'est 
pffa  aeusihlemeot  pitts  hmrd  que  dans  l'état  ordinaire  :  !t 
eotisenre  sa  tftobllité  naturelle,  et  on  ue  constate  en  géné- 
ral tii  déptaeemeot  ui  tnméfaetiôn  de  son  corps ,  à  moins 
que  d'amie  causes  n'eu  aient  altéré  le  toinme  et  la  posiiioii. 
if  eo  est  autrement  qusud  rinHammatrèrt  chronique  occupe 
ffvssf  te  eorpa  de  L'utérus  :  alors  ee  viscère  est  presque  toii- 
jours  plus  lourd  quand  on  le  soulève  avec  le  doigt  intro- 
Awt  chîtts  le  tagiav  ^^  lUoMlité  mt  quetquefdrs  moindre,  et 
Fou  efNMHute  àstet  «ouvecrt  tuih  déplacerttenf  de  Forgane,  tel 
^nn  «bafsSemeM  on  ttne  dé? rathm  thinê  on  setis  quefconqiie, 
p«mlinrt  que  le  eol  est  dirigé  eti  sens  inverse.  Parfois  on  dis- 
âmffxm-^  p«r  Fexpleratièru  de  Thypogastre,  mttè  tomeoi*  àrt-on^ 
ém  qtt'au  réoouûàtt  apparieiiHrr  k  la  nfrirtrii^ë,  àtti  rhouvcméns 
ffUcauiusilb  qu«'  Ivv  eouimueîyfflreM  te  â^i^:,  t^xû  sot^fète  lé 
ail,  et  J»  OMnuyqui  compvivnë  ^li*  régi^if' .sfté-p^Âennè;  retré 
mtsLùmmn!^  d«MMt  «nef  klée  Appn>itniatite  d^s  d^mt^nsi^s  dé 
Fntérsv*  émm  le  «éiM  vèeiimlv  êt>  IW  vélèMé  A  forgaot  n'es^ 
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pas  astex  eoatidërable  pour  qu'oo  puisse  le  disUnguer  k  Vhj^  ' 
pogastre,  oo  panrieQt  à  Tapprécier  en  portaat  profoadéoieiit 
QQ  doigt  daos  le  rectum  eu  même  temps  qu'on  exeree  sur  les 
tëgumeus  du  bas-veolre  une  pression  assez  forte  pour  pousser 
l'utërus  en  arrière  et  en  bas;  le  toucher  par  le  rectum  donne 
aussi  la  mesure  de  l'accroissement  du  TÎsoère  daos  le  sens 
transTersal.  Lorsque  l'inflammation  est  bornée  au  fond  de  la 
matrice ,  le  contact  du  doigt  sur  le  museau  de  tanche  ne  pro* 
toque  pas  de  douleurs,  mais  les  mouvemens  d'élétation  et 
d'abaissement  qu'on  produit  avec  le  doigt  en  déterminent 
constamment. 

La  métrite  chronique ,  quel  que  soit  son  siège,  ne  s'oppose 
pas  toujours  à  l'écoulement  des  règles  ;  mais  celles*ci  son  gé- 
néralement difficiles  et  accompagnées  d'une  exaspération  plus 
ou  moins  grande  de  la  douleur.  Il  est  naturel  de  penser  que 
cette  maladie  n'est  pas  non  plus  un  obstacle  à  la  conception} 
on  sait  en  effet  que  le  cancer,  qui  altère  à  un  degré  bien  pins 
considérable  la  structure  de  l'utérus,  ne  l'a  pas  toiqours  empê- 
chée. Quant  aux  autres  fonctions  de  l'économie,  elles  peurent 
n'éprouver  que  de  légers  dérangemeos;  cependant  la  marche 
est  ordinairement  pénible  et  la  station  difficile  à  supporter* 
Quelques  malades  éprouvent  en  outre  des  douleurs  en  appa- 
rence névralgiques  dans  l'un  des  membres  inférieurs ,  plus  ra* 
rement  dans  les  deux.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  elles  on 
constate  des  troubles  de  la  digestion,  des  tiraillemens  à  l'épi- 
gastre,  principalement  lorsqu'il  existe  un  écoulement  muqueax 
un  peu  abondant;  dans  quelques  cas  enfin,  les  phénomènes 
précités  sont  accompagnés  d'accidens  nerveux  hystériformes 
.qui  paraissent  développés  ou  entretenus  par  la  l^ton  de  l'a*- 
térus. 

La  marche  de  la  métrite  chronique  est  fort  lente,  et  sa  dmréê 
presque  toigours  considérable:  il  est  rare  que  la  maladie  s'a- 
mende avant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  souvent 
elle  se  prolonge  pendant  nombre  d'années,  parfois  même  sans 
qu'il  y  ait  de  changement  notable,  soit  dans  les  symptômes  qm 
la  malade  accuse,  soit  dans  la  lésion  locale  que  le  toucher  fail 
connaître  ;  dans  quelques  cas  enfin ,  soit  pareeque  la  cause  sub- 
siste, soit  parce  que  le  traitement  est  négligé,  le  mal  demeure 
stationnaire  ou  s'aggrave,  et  persiste  indéfiniment.  Quand  la 
métrite  chronique  est  convenablemeni  traitée,  sa  iêrmmmsom 
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est  le  plut  souvent  feyorable  ;  daus  ce  cas ,  la  tuméfaetioa  de  la 
matrice  diminue  peu  à  peu,  et,  k  mesure  que  cet  organe  re- 
tient Ters  son  volume  primitif,  les  aocidens  que  la  malade 
éprouvait  se  calment  et  finissent  par  disparaître,  ou  se  rédui- 
sent à  une  gène  obscure,  à  un  peu  de  pesanteur  dans  la  région 
bypogastrique.  La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  que  la  mé^ 
trite  chronique  se  terminait  souvent  par  l'ulcération  ou  la  dé« 
générescence  cancéreuse  de  Tutérus;  plusieurs  même  soutien- 
nent que  l'ulcération,  ou  le  cancer  de  l'utérus  sont  toujours  la 
conséquence  d'une  îaHammation  évidente  ou  cachée  de  cet 
organe.  Ce  n'est  pas  ce  qui  résulte  de  l'observation  des  faits  i 
les  affections  carcinomateuses  de  l'utérus  se  développent  sou* 
▼ent  sans  avoir  été  précédées  d'aucune  phlegmaste  appré- 
ciable, et  si,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  suit  de 
prè»  un  état  inflammatoire  préexistant,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  quelque  cause  prédisposante,  quelque  influence  héré- 
ditaire qui  explique  l'origine  d'une  altération  dont  la  métrite 
m  pu  hâter  le  développement;  quoi  qu'il  en  soit,  parmi  un 
très  grai^d  nombre  de  femmes  dont  l'utérus  offrait  quelqu'une 
des  lésions  propres  â  la  métrite  chronique  ^  nous  n'en  avons 
pas  TU  chez  qui  l'ulcération  ou  le  cancer  ait  été  le  résultat  évi- 
dent de  l'inflammation. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  de  la  métrite  chronique  est  le  plus 
ordinairement  facile  ;  cependant  le  cancer  et  le  polype  utérins 
pourraient  être  confondus,  le  premier  avec  l'inflammation  chro- 
nique du  col,  le  second  avec  celle  du  fond  de  la  matrice.  L'er- 
reur n'esl  guère  possible  lorsque  le  cancer  est  déjà  avancé,  et 
que  le  museau  de  tanche  est  plus  ou  moins  profondément  ul- 
eéré  :  dans  ce  cas,  les  hémorrliagies  et  les  écoulemens  rougeà- 
très  et  fétides,  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau,  et  surtout 
les  résultats  fournis  par  le  toucher  et  par  l'examen  à  l'aide  du 
spéculum,  ne  laisseront  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  lé- 
sion; mais  il  oW  est  pas  de  même  lorsque  le  carcinome  est 
eae^ire  à  son  origine  et  que  la  dégénérescence  squirrheuse  du 
col  existe  sans  perte  de  substance;  la  distinction  est  alors  quel- 
quefois difflcile.  Si  cependant  le  museau  de  tanche  était  lisse, 
ûédioerement  induré  ou  uniformément  consistant,  s'il  n'y  avak 
l^nt  de  douleurs  lancinantes,  s'il  n'existait  qu'un  écoulement 
moquenx  et  presque  jamais  d'hémorrhagies ,  on  pourrait  dia- 
IfVOflîqtieritii  simple  ee^orgemeiit  inflammatoire;  mais  si  le  col, 
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dur  et  incgfllf  était  le  Btég^  ë'ëfanoemens  dobloareax,  s'il  nnr^ 
venait  det  éooulaoïeos  rongeÀtre»  et  astei  souveot  des  peKea, 
il  faudrait  redouter  une  affection  oarcinotnateuse,  et  cette 
crainte  torait  bien  plaâ  fondée  si  Ton  constatait  eher  la  nia«- 
lade  quelcfue  prédisposition  héréditaire.  Un  polype  encore 
eonteno  dans  la  cavité  de  Tutéras  donne  lieu  quelquefois  à 
des  symplÀmes  qui  ont  beaucoup  d*analogie  avec  ceux  de  l'in- 
ilamination  du  fond  de  cet  organe;  mais  ici  il  y  a  en  général  dei 
pertes  fréquentes^  et  par  iniervalles,  des  douleurè  expultriceà 
analogues  à  celles  de  l'accouchement  t  le  col  est  entr'ouvertt  à 
une  époque  plus  avancée,  le  polype  se  rapproche  de  Torifice 
utérin,  il  finit  quelquefois  par  le  franchir.  Enfin,  Finégalité 
tréê  grande  de  fréquence  de  ces  deux  affections,  dont  Fnne, 
la  métrite,  est  aussi  commune  que  l'autre  est  rare,  doit  en- 
eôre  aider  It  médecin  dans  le  jugement  qu'il  porte. 

ProHottk.  —  La  métrite  chronique  est  peu  grave  en  ce  sens 
qu'elle  ne  compromet  pas  l'etistence;  mais  elle  est  fiicheuse 
tant  à  cause  des  souffrances  qui  l'ackïompagnent  et  de  hi  gène 
qu'elle  occasionne,  qu'en  raison  de  sa  durée  toujours  longue, 
de  la  difficulté  de  sa  guérison,  et  de  la  dégénérescence  dont 
elta  peut  être  suivie.  Bile  est  fkcheuse  encore  à  cause  de  l'ob* 
stade  qu'elle  met  k  l'accomplissement  des  fonctions  généra- 
trices, ao  dérangeant  la  menstmation,  en  rendant  le  rappro- 
alMflMnt  douloureux,  en  s'opposant  à  la  conception  par  suite 
dea  déplacemens  assez  fréqvens  de  l'ulérus  on  de  rocclusîou 
beaucoup  plus  rare  de  son  orifice,  enfin  en  entravant  la  marche 
de  la  grossesse  et  en  prédisposant  aux  avorteroens. 

Traitememt,  —  Le  premier  soin,  dans  te  traitement  de  la  taê» 
trite  chronique ,  consiste  à  éloigner  les  circonstances  qui  peu- 
vent appeler  ou  entretenir  l'irritation  de  l'utérus.  L'interruptteti 
complète  de  la  masturbation ,  si  ThaUtude  en  avait  maHiecN 
rensement  été  oooirartée,  l'abstinence  de  tout  enc^s  dans  l'acM 
»vénérien,  parfois  naénie  la  conlinence  abaoive,  sont  dea  cen^ 
dttiooa  essentielles  p«ur  guérir.  Si  la  suppression  d'une  hémor-* 
.rfaagia  habituelle,  si  la  disparition  d'une  affection  exanlbétna- 
teuse  ou  rhumatismale  avait  précédé  la  développement  de  lit 
aKtrite  chronique,  ou  satisferait  aux  nidiaations  fournie» -par 
eaa  eaiMca  occasionoeUaa.  La  mah^lc  ériaera  toute-  fittrgu«  dai 
eofpa  ai  prittcipalenaent  oellu  de» mowbf f^a inférîirs.  i»  Hput 
Aaolla  eat  qMeiiqiiefaia  nëeassam;  maia  anmunt  aosA  m  «i«M 
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cfec  modela  a  it  râtântuge,  en  pfëvenant  Fennut  et  la  préoc- 
cupation, et  en  favorisant  raceompliésement  de  toutes  les  fonc- 
tîoDê  de  l'économie.  Pour  combattre  Tafflux  et  la  stagnation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  utérins,  on  doit  recommandée  à  la  ma- 
Me  de  se  tenir  continuellement  ou  au  moins  plusietiré  heures 
pendant  la  journée,  selon  rinleusitë  de  l'inflammation,  dané 
la  p^Mllion  hortssoiitale  sur  une  ohaise  longue,  de  renoncer  en- 
tièrement nux  sièges  et  aux  Ifis  de  pli^me^  de  coucher  même 
habittieMemeiit  sur  le  crin,  de  combattre  et  de  prévenir  la 
constipation  par  un  régime  raFralchissant  et  par  l'usage  des 
laveraéns  étoo^Hens,  huileux  ou  légèrement  laxatifit.  Des  quarts 
de  lavement  à  peine  tièdes,  simples  ou  caïmans,  agissent  favo- 
rablement sur  l'utérus  en  remplissant  l'office  d'un  bain  local  ; 
on  y  associe  tes  injections  éroollienles  on  narcotiques,  plusieurs 
fois  répétées  par  jour,  prises  k  une  tem|iérature  peu  élevée  H 
«vee  les  pré^autiona  néoessairea,  pour  que  le  liquide  séjourne 
qoelques  mom^tts  dans  le  vagin ,  les  bains  de  siège  et  préféra- 
blemeqt  les  baioa  entiers  qui  n'ont  pas  les  inco^véniens  de  fa« 
voriser  la  staae  du  sang  dans  les  parties  affectées.  On  seconde 
FaclîoiD  de  cea  moyens  loenux  par  un  régime  plus  ou  moins  se* 
vère,  composé  de  viandes  hiadclies,  de  végétaux  herbacés,  dé 
laitel  de  fruits  dont  on  proportionne  la  quatttité  aux  habitudes 
de  la  malade  et  à  la  gravité  delà  maladie.  IXaaa  les  cas  où  lin- 
flammalion chronique  a  q««Jque  inlenafté,  et  oà  la  malade  n'est 
p«a  très  faible,  on  fait  généralemeot  ]^liq«ier  une  saigtrée 
du  bras,  qu'on  répèle  au  besoin,  at  selon  rêffel  obtenu.  Si  là 
fename  est  aatur^Ucnieol  débile  ou  affaiblie  par  des  pertes,  on 
fM*éfère  à  la  saignée  du  bras  l'application  de  saogauea  ou  de 
v«Dtotiaea  scarifiéea  aux  lombea  oo  aux  flancs.  L'application  de 
aaDga«iea  à  Wi  v»We  na  oonvieni  que  daps  le  cas  oà  la  ftmrrte 
«at  jeune,  et  où ^  les  règles  étaal  suppriméts  oo  dimtauées,  il 
y  a  ittdiealtoa  de  rétablir  oatte  évaeualioii  o«  de  suppléer  à  son 
insuflîsance;  maia  qaaiul  la  femme  »  passé  l'àgia  criticfue,  il 
fam  éviter  de  rappeler  le  seeg^  vere  tui  o«gaee  qui  »e  doit  plus 
hii  oMrir  d'isaoe,  et  qui  eataoïuelknientrle  sié^  d'aee  eon§as 
tiipo  «aorbide.  Quant  à  If  applicatif  de  aeegaeéa  aer  le  eiyaean 
de  taadie  Imi^méme^  k  1/aîde  ém  spëeshini  utérin,  e'eaè  en 
proeédé  é&mt  ITeaif lei  eaa  anaaileefj;  ^Jdiffeoiie  qye déaegpéa.- 
hle  et  fiatîf^Qt  peer  la  mabde,  dont  kïa  aiveetegee  seai:  trèa 
dooaettx^  et  qui  a'eaf  pea  teajottca  aeaa  ieeoeiéweat,  les 
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piqûres  Aûtes  par  les  annélidet  pouTaol  donner  lieu  à  dsa  ul- 
cëralioDs  sur  le  col  de  la  matrice. 

Lorsque  cet  eusemble  de  moyeas  a  été  mis  en  usage  pendant 
plusieurs  semaines,  on  juge,  parles  chang^mens  survenus  dans 
rétat  delà  malade,  et  des  eifets  qu'il  a  produits  et  de  ceuK 
qu*on  peut  en  attendre.  S'il  s'est  opéré  une  amélioration  sen- 
sible ,  on  persiste  dans  son  emploi  ;  si  la  mala«Ue  est  demeurée 
stationnaire,  et  à  plus  forte  raison  si  «lie  a  fait  des  progrès, 
on  doit,  en  insistant  sur  les  mêmes  moyens  hygiéniques ,  es* 
sayer  d'autres  moyens  médicamenteux ,  et  en  particulier  des 
douches  dans  le  vagin,  des  ezutoires,  des  frictions  mercu* 
rielles. 

Les  irrigations  et  les  douches  produisent  des  résultats  diffé- 
rens  selon  qu'elles  sont  convenablement  appliquées,  et  il  im« 
porte  de  mettre  beaucoup  de  prudence  dans  l'emploi  de  ee 
moyen  :  on  doit  s'en  abstenir  entièrement  toutes  les  fois  que  le 
col  delà  matrice  est  douloureux  au  toucher,  ou  tout  an  moins 
le  différer  jusqu'à  ce  que  cette  sensibilité  soit  beaucoup  dimi- 
nuée. Dans  tous  les  cas ,  on  doit  recommander  que  l'impulsion 
du  liquide  soit  d'abord  faible,  et  qu'elle  soit  augmentée  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  montré  le  point  ou 
il  faut  s'arrêter.  Quant  à  la  nature  du  liquide ,  on  emploie  d'a- 
bord soit  l'eau  simple,  soit  des  décoctions  émollientes  ou  réso» 
lutives,  soit  l'eau  artificielle  ou  naturelle  de  Plombières;  on 
passe  ensuite,  au  besoin,  aux  eaux  sulfureuses,  et  spécialement 
à  celles  d'Enghien  et  de  Baréges. 

Les  exutoires  sont  aussi  d'un  fréquent  usage  dans  le  traite- 
ment de  la  métrite  chronique;  les  vésicaloires  et  les  cautères 
sontoeux  qu'on  emploie  le  plus  ordinairement;  on  les  applique 
en  général  soit  à  la  partie  interne  d'une  cuisse  ou  même  des 
deux,  soit  à  la  région  latérale  inférieure  de  l'abdomen,  et  on 
les  entretient  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  selon  les  effets 
qu'ils  produisent  et  la  ténacité  de  la  maladie. 

Quant  aux  frictions  mercurielles  fréquemment  employées 
dans  le  but  de  favoriser  la  résolution  de  l'engorgement  utérin, 
elles  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  action  fort  éqoiVoqtie  sur 
la  nudadie  ;  dans  tons  les  cas  elles  doivent  être  faites  avec 
douceur,  aux  régions  inguinales  ou  sur  la  partie  antérieure  et 
interne  des  cuisses.  Pour  éviter  la  salivation ,  on  les  remplace 
souvent  par  des  onctions  faites  avec  des  pommades  dHodure  de 
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plottbt  00  ^iodhydrate  de  potasse;  od  associe  habiiuelle- 
meot  à  ces  préparaiioiit  une  certaine  quaDlité  de  substaûces 
narcottqaes,  telles  qtte  Teitrait  d'opiutn  ou  de  belladooe,  et 
Ton  secoode  racttoQ  de  ces  pommades  foodantes  par  l'usage 
de  riodure  de  potassium  à  Tintërieur. 

Quand  les  douleurs  sont  un  peu  vives^  on  ne  se  contente  pas 
des  topiques  caïmans  précités;  on  a  recours  aux  narcotiques 
administrés  par  la  bouche  ou  introduits  dans  le  rectum  sous 
forme  de  layemens  ou  de  suppositoires ,  et  de  préférence  au 
chlorhydrate  de  morphine  appliqué  sur  la  peau  préalablement 
dénudée  de  son  épiderme  par  un  petit  Tésicatoire  ammoniacal. 
Si  la  maladie  de  Tutérus  est  accompagnée  de  phénomènes 
nerveux,  l'emploi  des  antispasmodiques  devra  être  associé  aux 
moyens  dirigés  contre  l'engorgement  utérin.  Enfin,  si  les  au- 
tres médications  restaient  sans  succès,  et  si  Ton  avait  lien  de 
penser  que  la  maladie  peut  être  produite  ou  entretenue  par  le 
vims  vénérien,  il  serait  nécessaire  d'instituer  un  traitement 
'  spécifique. 

E.  Granulations  otbivines  (  métrile  granulée  ou  tnamelonnée  de 
quelques  auteurs).  Nous  désignons  sous  ce  mot  une  affectioa 
assez  commune  du  col  de  l'utérus,  caractérisée  anatomique- 
tiieut  par  la  présence  d'une  surface  rouge  et  grenue  qui  corn** 
mence  à  l'orifice  utérin  et  s'étend  de  proche  en  proche  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et 
ayant  pour  principaux  symptômes  un  écoulement  glaireux  phis 
6a  nooins  abondant,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas- 
yentre. 

Cette  maladie  a  été  long-temps  méconnue  et  souvent  confon- 
due avec  l'un  de  ses  symptômes,  la  leucorrhée  muqueuse,  qui 
devenait  alors  toute  la  maladie,  et  que  l'on  considérait  comme 
un  flux  essentiel,  sans  en  rechercher  la  véritabU  origine. 

Ce  qui  explique  ce  fait,  c'est  que  le  spéculum  n'était  pas 
employé,  et  que  le  toucher,  qui  souvent  aujourdhui  fait  recon- 
naître le  mal,  était  insuffisant  quand  la  vue  n'en  avait  point 
encore  établi  l'existence.  Ce  n'est  pas  tout  :  la  lésion  une  fois 
connue  a  été  confondue  avec  les  ulcérations  légères  du  col 
utérin  ;  son  importance  et  sa  gravité  ont  été  de  cette  manière 
exagérées  par  les  uns,  tandis  que  d'autres  en  atténuaient  la 
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yaleur  au  point  de  w  lea  conaidërer  que  qmum  me  f «ffU^é 

de  l'état  abrmaL 

Celte  deroière  assertion  Q*a  pas  besoiu  d'être  réfutée^  ceMX 
qui  oot  eu  occasion  d'examinef  un  gr«fud  nombre  de  femioet 
savent  que  ces  granulations  n'eustent  que  dana  une  petite 
proportion  ;  que,  parmi  les  femmes  qui  les  présentent,  Ja  plu- 

t^art  éprouvent  tes  accidens  qui  tiennent  à  cette  lésion,  et  que 
'exisience  des  granulations  sans  dérangement  de  la  santé  eat 
un  fait  exceptionnel. 

L'autre  opinion  es^  égalemedt  dénuée  de  fondemeot,  car 
dans  Tulcère  il  y  a  destruction  de  subslauce  et  sécrétion  de 
pus,  tandis  que  dans  le  cas  de  granulations,  il  y  a  tuméfaciioa 
végétante  et  sécrétion  muqueuse,  rarement  puriforvie. 

Les  granulations  constituent  une  affection  propre  au  col  de 
la  matrice;  cependant  on  observe  quelquefois  sur  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  une  disposition  granulée  piu9  ou  moins 
semblable,  et  par  son  aspect  et  par  l'opiniâtreté  qu'elle  opf^e^ 
aux  moyens  de  traitement. 

Les  causes  qui  président  au  développement  des  granulations 
utérines  sont  eu  général  a$sez  difBciles  à  déterminer.  Cette 
affection  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les.  femmes  q^i 
ont  eu  un  ou  plusieurs  enfaus  que  chez  celles  qui  n'en  oot 
jamais  eu  ;  cependant  ces  dernières  n'eu  sont  pa.s  tout-à-fait 
exemptes;  aussi  les  grossesses  antérieures  peuvent  être  COA- 
sidérées  comme  une  prédisposilion,  mais  non  pas  oomn^  une 
cause  productrice.  On  a  cru  pouvoir  attribuer  les  granula- 
tions aux  causes  ordinaires  des  phlegmasies  utérines,  aux  tro^- 
blcs  de  la  menstruation,  t  l'excitation  des  parties  sexuelles 
par  les  excès  vénériens,  et  le  contact  répété  du  pénis  sur  le 
museau  de  tanche;  mais  les  fem:nes  qui  out  fait  abus  du  coït 
n'y  paraissent  pas  ptu$  sujettes  que  les  autres.  L^éiiologie  des 
granulations  de  Tutérus  n'est  pas  mieux  connue  que  celle 
des  granuTations  du  pharynx  qu'on  rencontre  plus  souvent 
îAiez  l'homme;  cependant  if  est  un  fait  qui  mérite  d'être  noté, 
c*est  que  les  unes  et  fes  autres  coïncident  fréquemment  avec 
la  disposition  herpétique,  ei  que  leur  développement  a  été 
souvent  précédé  d'affectijons  chroniques  dé  (a  peau. 

Quand  on  examine  tes  granulations  utérines  à  l'aide  duspé* 
eulum  ,  on  voit  qu'elles  ont  leur  siège  dans  l'orifice  utérin,  et 


Digitized 


by  Google 


VrtiM»  (iitfuiiaiA7,>  tM 

o^  Uê  4i^i\fn^^  d'au^ot  mieux  4tt'0QeDtr'QU^teéi¥«a||t9t  !«• 
lèvres  du  museau  de  Uiucbe  par  récarteoieQt  d^  Ti4ve«  4« 
riostrument  pe  ce  point  les  grauMUtioQs  f'^^eodeu^  prdipû- 
rement  agglomérées  et  confiueutet,  sur  les  deux  lèvre^y  et 
forment  une  surface  de  (  à  2  çentimètrea,  bien  netien^«at 
dessinée  par  s^  rougeur  TÎye  tt  son  relief  qtii  trancheiii 
avec  les  dispositiouf  opposées  du  rest#  du  col  utérin*  Assoak 
souvent  elles  s'étendent  un  peu  plus  loin  sur  un«  lèvre  ^e 
sur  l'autre,  mais  rarement  elles  n'en  occupent  qu'une  seuU^ 
La  forme  de  la  surface  granulée  çst  en  général  arrondie  <mi 
elliptic|ue;  parfois  elle  es(  irréguUère,  déchiquetée  sur  «ft 
bords  *  mais  il  est  rar^  d'qfaserver  des  granulati^s  diss^m-* 
nées  une  k  une  ou  par  peûts  groupe  *i|  déjà  de  la  (acbe 
principale. 

La  couleur  des  granulations  est  ordin^âremen^  d'un  roum 
très  prononcé  «  rosç  vif  ou  violacé,  iu«i%  totyoura  très  diffé- 
reute  de  la  nuance  pjile,  rosée  oii^  livide  de  Vorgane  sur  laqooi 
elles  sont  développées.  Cette  coloratioa  vtrie  peu  dapa  las 
examens  successif»  chez  les  mêmes  fem^nes  ^  quelquefois  ce- 
pendant elle  din^inue  ou  augmente  d'iutenail^.  Le  vohune  d% 
ces  granulations  est  géoéraleuient  {tH  petit,  comm#  4^  graij^ 
de  millet;  rarement  ils  égaieoi  Ugroifeur  4'ua  griÙQ  i»  cbd- 
ôevis  ou  ^'ui^e  peû^e  lentille^ 

En  pratiquant  le  toucher,  on  ne  constate  pM^  eng^Aëra^ 
d'augmentation  de  chaleur  sur  le*  parties  maladea  *  et  les  gB%* 
nulations  sont  rarement  doulouretuef  à  U  pressîoii.  Liur  qqh^ 
sistance  est  molle,  et  quand  U  maio  est  exercée  p#r  Th^lû» 
tude  de  ce  genr^  d'exploration,  on  r^connait  ass^  f^cii^iv^ii^ 
le  relief  qu'elles  formeiH  parliculièrem^ni  daa»  l'ori^e  du 
museau  de  tanche  e^  près  de  cet  orific^^  i^aîa  on  n^  pafvic^ 
guère  par  le  toucher  à  en  distinguer  la  circonférence  «  faof 
doute  parce  aue  les  gra^MUtimp^  dn  pQflirMMJtft  d^v^pp^es 
plus  ou  mpib^  loog-tcfaps  apçès  celles  du  Çiçnire,  offrent  di^mm 
de  saillie  que  ce»^  dernières.  [^  fens^ûsm  qju^'ell^  4(>nj^^»M  à  1# 
pulj^e  du  doi|jj(  pe  peut  4^re  mÂe^ix  cùippacé*  %%\  celle  q^f 
fouruiji  le  contact  du  velours  d'UM'c^L 

Les  granulations  doançnt  lieu  à  la  sflMsrétion  d'ufte  qi^ntit^ 
plus  ou  moins  considérable  d'uipt  mucus  pre«(|pie  toi^^r^  vî|b* 
queux ,  assez  analogue  à  4u  blajuQ  4'œuf  ^  d£mi-UiaiMpai*eot  qm 
op.-Jin„  qu<elque(ois  |outrà>fait  op^tyqu^*  Ce  prodwt  mosbidù 
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ctehelttëtUm  do  col,  et  il  eutnéceMâire ,  podr-l>i«i  voir  léâ 
grafiolatioDS,  d'en  dëbarraiser  le  museau  de  tanche  :  dans  ce 
bot  y  on  se  sert  d'un  tampon  de  cordon  cardé  que  Ton  porte  à 
l'aide  d'une  pince  au  fond  du  yagin;  mais  ces  mucosités  adfaè« 
rent  assez  fortement,  surtout  dans  Torifice  utérin  où  elles  for« 
ment  commeun  bouchon  vitré  qui  fuit  derant  la  boule  de  coton, 
et  on  éprouve  de  la  difficulté  à  les  enlever  complètement 

Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve,  chez  les  femmes  at- 
teintes de  granulations,  le  vagin  baigné  par  une  matière  puii* 
forme,  comme  il  Test  dans  d'autres  cas,  sans  qu'il  eiiste  de 
granulations  ni  d'ulcérations  apparentes  au  museau  de  tanche. 
Cette  matière,  analogue  à  celle  de  la  blennorrhée  et  à  celle 
que  sécrètent  les  bronches  dilatées ,  n'est  nullement  l'indice  de 
l'existence  d'ulcérations  utérines ,  et  ne  démontre  pas  davan- 
tage la  nature  ulcéreuse  des  granulations. 

De  tous  les  symptâmes  qui  accompagnent  les  granulations 
de  l'utérus  et  peuvent  foire  soupçonner  au  médecin  leur  eii- 
stence,  la  leucorrhée  est  le  plus  ordinaire;  elle  se  montre  rare- 
ment avec  des  caractères  particuliers;  toutefois,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  femmes,  le  liquide  qui  s'écoule  du  vagin  offre 
une  viscosité,  une  transparence  qui  le  rapprochent  du  frai  de 
grenouilles,  ou  mieux  de  la  glaire  d'œu  f;  chez  quelques-unes, 
cette  matière  albumineuse  n'humecte  pas  seulement  la  vulve, 
elle  est  assez  abondante  pour  glisser  le  long  de  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  où  elle  détermine  une  sensation  de  froid  in- 
commode. Cette  espèce  de  sécrétion ,  sans  appartenir  ezclusi- 
vement  aux  granulations  utérines,  se  montre  rarement  dans 
d'autres  affections;  assez  souvent  le  liquide  qui  s'échappe  des 
parties  génitales  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  diffère 
pas  de  celtii  qui  s'écoule  dans  le  simple  catarrhe  utérin  ou 
vagmal. 

Les  granulations  du  museau  de  tanche  apportent  fréquem- 
ment des  dérangemens  sensibles  dans  la  menstruation  :  ches 
beaucoup  de  femmes,  l'époque  des  règles  est  précédée  ou  ac- 
compagnée de  douleurs  utérines,  l'abondance  de  l'écoulement 
menstruel  est  augmentée ,  ou  bien  un  flux  sanguin  plus  oo 
moins  considérable  se  foit  dans  l'intervalle  des  épotjues  ;  souvent 
mémo  des  caillots  de  volume  variable  s'échappent  mèUê  ao 
sang  naturellement  liquide  des  règles. 

Les  souffrances  hypogastriques ,  les  douleurs  des  lombes , 
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des  nioe»,  dti  haut  des  cuisses  el  des  fessés,  la  sensibilité  du  col 
tttirki  au  toncher  et  dans  le  coit ,  les  beéoins  frëqueats  d'arioer, 
les  tirailtetnens  à  Tépigastre ,  les  pesanteurs  et  la  prompte  lassi- 
tude ressenties  pendant  la  marche  et  la  station  qui  accompagoent 
diverses  aiïéciions  de  Tutérus,  peuTent  se  faire  sentir  chez  les 
femmes  atteintes  de  granulations;  mais  souvent  ces  symptômes 
paraissent  tenir  à  quelque  complication  soit  de  métrilesub-aiguë 
ou  chronique,  soit  de  déplacement  delà  matrice  :  aussi,  dans  les 
cas  où  les  granulations  eiisteat  indépendantes  de  toute  compli- 
cation de  ce  genre,  sont-elles  très  sourent  eiemptes  de  ces  sen- 
sations pénibles  :  c'est  ce  qui  fait  que  bien  des  fois  le  mal  reste 
ignoré  de  la  femme  qui  en  est  atteinte;  parfois  même  du  méde- 
cin qu'elle  consulte.  Un  état  de  malaise  général ,  d'affaiblisse- 
ment que  rien  ne  semble eipliquer,  l'inappétence,  la  pâleur  et 
quelquefois  une  diminution  lente  et  progressive  de  l'embon- 
point, accompagnent,  dans  beaucoup  de  cas,  les  granulations 
utérines  ;  Msea  souvent  ce  sont  là  les  seules  souffrances  que 
la  fsmme  accuse,  et  ce  n'est  que  par  une  investigation  persé- 
vérante, et  en  dirigeant  les  questions  les  plus  précises  sur 
tout  ce  qui  tient  à  la  leucorrhée  et  à  la  menstruation,  que  l'on 
est  mis  sur  la  voie» 

Un  autre  phénomène  qui  coincide  chez  quelques  femmes 
avec  l'état  granulé  du  col,  c'est  l'absence  de  conception:  cette 
stérilité  est  facileà  ooncevoir  quand  on  réfléchit  que  la  tu- 
méfeetion  de  la 'membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  in- 
terne de  l'orifioe  du  museau  de  tanche ,  et  la  présence  dans  cet 
orifice  d'une  certaine  quantité  de  mucus  visqueux  et  adhérent, 
•ont  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la  fécondation,  en  empê- 
chant la  pénétration  du  sperme  dans  la  cavité  utérine.  Dans 
Utt  certain  nombre  de  cas  du  moins,  l'examen  le  plus  attentif 
ne  fait  constater  aucune  autre  lésion  organique,  aucun  chan- 
gement déposition  de  la  matrice  qui  puisse  rendre  compte  de 
l'absence  de  conception  ;  et  ce  qui  tend  à  prouver  encore  mieux 
l'iofluenee  des  granulations  du  col,  c'est  que  l'on  voit  des 
témmeê  atteintes  de  cette  affection ,  et  qui  sont  restées  stériles 
durant  plusienn  années  de  mariage ,  devenir  enceintes  après 
la  guérison. 

Leê  granulations  de  la  matrice  offrent  ceci  de  particulier  dans 
leur  marche,  qu'elles  oommencent  toujoura  dans  l'orifice  uté- 
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'  rin ,  que  de  ee  point  ceotral  elles  s'étendeol  de  pfecbe  eti 
proche  su?  le  miMean  de  tanche  ,  seni  jemeit  renvaUr 
en  loUlité;  bien  qae,  danf  quelque*  ce»  très  rares,  on 
aperçoive  sur  toute  la  sqrfaee  du  ool  des  granulations 
isolées  qui  peuvent  se  montrer  aussi  çà  et  là  sur  la  partie 
cootiguë  du  yagio,  ce  n'est  pas  ainsi  que  le  aoal  chemine, 
et,  daqs  l'immense  majorité  des  cas,  les  granulations,  en  se 
propageant,  forment  une  seule  plaque,  le  plus  souyent  arron- 
die, autour  de  laquelle  le  museau  de  tanebe  présente  une  sur-* 
£ape  annulaire,  lisse  et  rosée. 

Un  entre  caractère  propre  à  ces  granulations,  c'est  qn'dles 
ne  disparaissent  pas*  spontanément,  qu'elles  ne  cèdent  pas 
aux  remèdes  dits  antiphlogistiques,  aux  saignées,  au  repos,  à 
la  continence,  à  la  diète,  aux  injections  énsollientes,  et  qu'elles 
ne  guérissent  que  sous  l'influence  de  certains  moyens  topîqaes 
$i  spécialement  de  la  cautérisation. 

Le  diagnostic  des  granulations  utérines  n'offre  de  diffienl* 
tés  que  sous  ce  rapport  qu'elles  existent  souvent  sans  donner, 
lieu  à  auoun  symptôme  carMtéristlque ,  et  en  particnlier  à 
«ucun  phénomène  local  qui  les  révèle.  Aussi  fiaut-il  toujoors 
tenir  grand  compte  des  troubles  sympattàîqnes.  QuelqiMi 
légers  qu'ils  soient ,  ils  ne  doivent  jamais  être  négligés;  la 
leucorrhée  surtout  mérite  d'être  prise  en  eoMÎdéra^n;  el 
une  fois  que  l'attention  est  ainsi  portée  Vers,  l' utérus,  il  est 
difficile  qu'une  inyestigation  attentive  ne  fasse  pas  découvrit 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  peixaette  de  soup^nmr 
une  lésion  que  le  toucher  et  l'examen  è  l'aide  du  spéculnm 
feront  iasmédiatemeot  constater.  La  sensation  partieulièf* 
éprouvée  par  le  doigt,  l'absence  de  chaleur  et  de  douleur  vive, 
et  surtout  l'aspect  rouge  et  grenu  de  la  partie  centrale  da  a»» 
seau  de  tanche  «  pe  laisseront  plus  aucun  doute.  *<•**  Ces  carae-i 
tères  ne  permettront  pas  non  plus  de  confondre  les  gmnola* 
tiens  avec  aucune  autre  lésion  du  col  de  l'utérus  :  le  museau  de 
tanche  présente  quelquefois  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  circonscrite;  mais  ces  rougeurs  sont  lisses  et 
n'offrent  ni  relief,  ni  surface  granuleuse.  Les  exeoriations,  les 
ulcérations  du  col  peuvent  avoir  leur  siège  indifféremment  spr 
tel  ou  tel  point  du  museau  de  tanche  ;  elles  ne  forment  point 
de  saillie  eomme  les  granulations ,  et  offrent  au  contraire  nne 
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iMpretftioé^Qiie  TMlâUe^perte  de  tubstance;  ifailleurs,  au 
lien  du  nnieiis  glufîneuY  prepre  &  l'ëlat  granulé,  elles  sont 
baignées  d'un  liquide  puriforroe» 

Le  pronostic  des  grannlatîont  utérines  n'a  rien  de  graye. 
Cette  affection  n'entrainé  aucun  danger  sérîeui ,  et  ne  paraît 
pas  sujette  à  dégénérer  ;  mais  elle  est  Fâcheuse  par  sa  tendance 
à  s'agrandir,  par  sa  durée  toujours  longue,  et  par  la  résistance 
qu'elle  oppose  au  traitement  ;  elle  est  ineommode  par  les  pertes 
muqueuses  et  sanguines  qui  Faooompagoent  ;  de  plus ,  elle 
peut  dotiner  lieu  à  un  dépérissement  plus  ou  moins  notable  de 
la  conslitution ,  et  s'opposer  à  la  conception  pendant  tout  I9 
temps  de  son  existence. 

Ayant  de  déterminer  le  traitement  qui  cooTient  à  cette  af« 
féction,  H  y  a  lieu  de  se  foire  une  idée  evacte  de  sa  nature.  Les 
granulations  sont-elles  le  résultat  de  l'inflammation?  l'état 
granuleux  constitue-t-il  un  état  phlegmasique?  L'étude  que 
nous  venons  de  faire  semble  démontrer  le  contraire:  l'absence 
de  ^uleur  vive,  de  chaleur  et  de  sensibilité  à  la  pression  ex* 
dut  ridée  d'une  phlogose  ;  et  la  lésion  granulée  du  museau 
de  tanebe  parait  consister  en  une  hypertrophie  de  la  membrane 
muqueuse  ou  des  follicules  nombreux  qui  existent  dans  l'é- 
paisseur de  cette  membrane,  et  principalement  dans  l'orifice 
utérin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lés  antiphlogistiques  et  les  ëtiiollîens 
sooten général  inefficaces  contre  les  granulations  utérines.  Les 
astringeos  conviennent  davantage,  et  l'on  emploie  tour  à  tour 
âe9  décoctions  de  roses  rouges  ou  de  racines  de  ratanhia,  une 
solution  d'alun  ou  de  sous^-acétate  de  plomb ,  administrées  en 
injections  dans  le  vagin,  on  mises  en  contact  avec  les  parties 
malades  au  moyen  d'un  tampon  de  charpie  imbibé  de  ces  li- 
quides, et  qu'on  laisse  à  demeure;  des  poudres  astringentes 
peuvent  être  de  même  portées  directement  sur  le  col  malade 
et  maintenues  à  l'aide  d'une  boule  de' coton.  Les  éuIPureux., 
sotis  forme  d'injections  ou  de  bains  entiers,  doivent  être  mis 
en  usage  quand  il  y  £i  lieu  de  croire  que  les  granulations  dé- 
pendent d'une  disposition  dartreuse;  mais  d'ordinaire  ces 
moyens  Ronl  insuFHsans,  et  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la 
cautérisation  de  la  surface  malade  :  elle  seule  est  capable  de 
modifier  avec  sticeès  la  manière  d'être  des  tissus,  et  de  les  ra- 
mener à  l'état  naturel. 
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Les  caustiques  en]|>loyés  dans  ce  bui  sont  toiides  ou  li* 
quîdes,  et  d'une  énergie  |itu&  ou  moins  grande;  to«s  ne  sont 
|iH&  d'une  application  également  facile  :  les  substances  liquides 
se  répandent  quelquefois  sur  les  parues  aaineset  produisent  une 
irrilalion  plus  ou  moins  vive;  te  uilrale  de  mercure  a  en  outre 
rinconvénient  de  déterminer  chez  quelques  femmes  une  saliva- 
tion incommode  et  rebelle.  Les  solides,  an  contraire ,  peuvent 
être  portés  plus  esactemenl  sur  les  points  malades,  mais  il  est 
encore  un  choix  à  faire  parmi  eux:  ceux  d'une  grande  énergie 
sont  difficiles  à  manier,  et  peuvent  aisément  dépasser  le  but 
qu'on  se  propose;  l'emploi  du  fer  rouge  notamment  exige 
beaucoup  de  précautions ,  et  il  a  de  plus  rinconvénient  d'ef- 
frayer les  malades.  Nous  aimons  mieux  nous  servir  de  causti« 
ques  d'une  énergie  médiocre,  qui  n'exposent  à  aucun  danger, 
et  permettent  de  suivre  les  modifications  qu'ils  déterminent  sur 
la  surface  malade,  et  c'est  le  nitratç  d'argent  fondu  que  nous 
employons  de  préférence.  Avant  de  l'appliquer,  il  faut,  an 
moyen  d'un  tampon  de  coton  cardé,  débarrasser  le  col  utérin 
des  mucosités  qui  le  recouvrent;  on  touche  ensuite  légèrement 
les  points  saillaus  de  la  surface  malade.  Ces  cautérisations  doi« 
vent  être  renouvelées  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  avec  la 
précaution  de  les  suspendre  durant  les  é|>oqttes  menstruelles. 
Après  chaque  opération  ,  la  malade  doit  rester  quelques 
heures  en  repos  dans  la  position  horizontale,  prendre  un  bain 
ensuite,  et  éviter  pendant  le  resle  de  la  journée  tout  exercice 
fatigant.  Ce  traitement  sera  continué  avec  persévérance  si 
Ton  veut  obtenir  quelque  résultat,  et  il  faut  ordinairement  de 
douze  à  vingt  caulérisations  pour  acbever  la  guérison  :  règle 
générale,  on  doit  les  répéter  jusqu'à  ce  que  les  parties  rouges 
et  grenues  aient  repris  l'aspect  lisse  et  la  couleur  rose  pAle  de 
l'état  normal.  Chombl. 
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Voyez ,  en  outre ,  les  principaux  traités  des  maladias  de  Tutém» 
(  Weosel ,  Borvin ,  Duparcque ,  Lisfranc) ,  et  ceux  d'obstétrique  et  de 
maladies  de  femmes.— Voyez  aussi  comme  complément  la  bibliofçr. 
de  Part.  PoBRPBaALi  (Fièvre)  et  celle  de  Viinbs  (  Inflamm.).    R.  D. 

Htstéralgie  ,  niëiral|pe ,  utéralgie  ^  névralgie  niérioe.  — 
De  tous  les  TÎscères  de  récooomie,  le  cerveau  excepté,  il 
n'eo  est  point  qui  soit  plus  souvent  que  Tnlcrus  le  siège  ou  le 
point  de  départ  de  douleurs  plus  ou  moios  vives,  intermit- 
tentes ou  rémittentes,  et  qu*on  ne  peut  rattacher  à  aucune 
lésion  matérielle  appréciable.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces 
douleur»  existent  sans  altération  anatomique  qui  leur  corres- 
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poade  ?  Nous  adineHom  diracllemeot  ces  (roubles  de  l'inner' 
yation  sao^au^e  organique,  ei  nous  pensons  que  le  plus  sou- 
vent, pobr  lès  affections  doutoureuses  de  l'utérus  comme 
pour  la  plupart  des  viscë rallies ,  les  lésions  organiques  ne 
manquent  pas  en  réalité,  et  qu'elles  n'échappent  au  médecin 
qu'en  raison  de  l'imperfection  de  sa  propre  in^stigation  ou 
de  l'insufBsance  des  moyens  diagnostiques.  Mais  daas  ces  cas 
mêmes,  où  pendant  Ion-;- temps  l'eiamen  attentif  et  répété 
n'a  hit  reconnaître  aucune  lésion  matérielle,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  apparaître,  daus  le  cours  uliérieur  de  la  maladie,  queK 
<f«e  nouvetu  pbéBonfèife  qui  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  le 
caractère  véritable  du  mal,  et  conduit  à  ranger  parmi  les  né- 
v^algies  symptomatiques  ces  affections  qu'on  avait  pu  d'abord 
regarder  comme  essentielles.  Les  maladies  qui  donnent  le  plus 
communément  naissance  à  l'hystéralgie  symptomatique  sont 
les  corps  fibreux  utérins,  la  dégénérescence  squirrheuse ,  les 
affections  rhumatismales  et  herpétiques  de  l'utérus,  les  phleg* 
masies  partielles,  lès  abcès,  ete.  etc.  Toutefois,  il  faut  reeon* 
naître  aussi  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  l'eiploration  la  plus 
minutieuse  ne  fait  découvrir aucttne  lésion  anatomique,  etdans 
lesquels  la  guérison  complète  de  la  maladie  chez  quelques 
femmes,  ou  l'absence  d'altération  cadavérique  chet  celles  qui 
succombent,  montrent  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
le  médecin  est  forcé  d'admettre,  au  moins  provisoirement, 
des  névralgies  essenl  telles,  ne  fût -ce  que  pour  les  distinguer 
de  celles  qui  sont  évidemment  symptomatiques  d'une  lé* 
sion  matérielle  bien  constatée. 

Entre  ces  névralgies  utérines  essentielles  et  symptomati^ 
qoes,  il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  existe  une  lésion  uté- 
rine qui  communément  ne  produit  pas  de  douleurs,  et  parait 
insuffisante  pour  expliquer  la  névralgie.  C'est  ainsi  que  chez 
quelques  femmes  on  ne  trouve,  pour  expliquer  de  grandes 
'souffrances,  qu'une  ulcération  très  superficielle,  un  très  lé- 
ger déplacement  de  l'utérus.  Dans  quelques  cas ,  les  douleurs  - 
névralgiques  de  ce  viscère  ont  paru  dépendre  de  la  présence 
d'un  pessaire,  ayant  disparu  après  l'extraction  de  cet  instrument. 

Quelle  qu'en  soiidu  reste  la  cause,  l'hystéralgie  ne  se  ren- 
contre presque  jamais  avant  la  puberté;  elle  est  itare  après  la 
eeésationde  la  période  menstruelte,  et  se  montre  surtout  de 
dhi-holt  à  qirarante-clnq  ans.  Un  tempérament  nerveux,  un 
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eamelère  irriuiblis  y  préditposlffit;  renoitfllioif  cl«*  organes 
géoîtaui  pe«t  U  Faire  naître;  des  émotions  pénibles,  des  pas-» 
sioû»  éroC(4|aes  en  fiiToriseut  le  déTeioppement,  et  upe  fois 
que  la  oialadie  existe,  les  moindres  contrariétés  suffisent 
pour  rappeler  ou  exaspérer  les  souffrances. 

Cette  affection  a  pour  principaai  symptômes  des  élancemens 
pénibles,  ressentis  profondément  dans  le. bassin  d'oo  ils  s'irra- 
dient dans  les  ahies ,  les  flancs  et  les  cuisses.  Ces  douleors  se 
ealment  par  intervalle  oa  dis|Hiraisseot  momentanément^  pour 
revenir  ensuite  on  augmenter  de  violeoce ,  à  des  époques  ré- 
gvlières  ou  indéterminées ,  fréquemment  sans  cause  appré- 
ciable ou  sous  FinHoence  des  causes  le»  plus  légères.  Elles  ont 
«•ci  de  remarquable  qu'elles  sont  rarement  bornées  à  l'utérus: 
le  pbis  souvent  elles  se  propagent  à  beaucoup  d'autres  points 
de  l'économie,  et  coexistent  avec  des  douleurs  semblables 
sur  le  trajet  des  nerfs  du  tronc  ou  de  la  tète.  Souvent  en- 
core eïït%  produisent  dans  tout  le  système  nerveux  une  excî^ 
tation,  un  trouble  caractérisé  p»r  une  impressionnabilité 
extrême,  par  une  impatience,  une  irritabilité  insolites,  et  par 
cet  eneemble  de  phénomènes  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
tmpeuTê.  Plusieurs  malades  éprouvent  la  set^ation  d'une  boule 
dans  le  ventre ,  un  sentiment  de  constriotion  à  la  gorge  et 
d'autres  symptômes  hystériques.  Du  reste,  il  n'y  a  point  de 
cbaleor  fébrile,  et  les  urines  sont  claires  e(  transparentes. 

Bn  même  temps  que  Ton  observe  ees  troubles  fonctionnels, 
l'exploration  directe  de  l'utérus  ne  fouilit,  à  peu  de  chose ^ 
près,  que  des  signes  négatifs.  Le  col  est  quelquefois  plus 
chaud ,  et  ordinaireanent  plus  sensible  à  la  pression  que  dans 
l'état  naturel  ;  parfois  on  constate  en  méaMt  temps  une  con- 
traction du  vagin  qui  rend  le  toucher  très  douloureux  et  l'ap- 
plication dn  spéculum  presque  intolérable. 

Celte  affection  n'a  rien  de  régulier  ni  de  constant  dans  sa 
raarebe.  Elle  peut  cesser  vite  si  les  causes  accidentelles  dont 
elle  dépend  viennent  à  disparaître  ;  mais  souvent  elle  se  pro- 
loftf^e  pendant  vn  espace  de  lemps  considérable  «  liée  plus  ou 
moins  intimement  à  une  constitution  nerveuse.  Daus  un  cer- 
taiu  nombre  de  cas,  eUe  est  suivie  du  développement  de  lé- 
aions  drversea,  et  l'on  trouve,  h  un  examen  ultérienr,  des 
engôrgemens  du  oorps  ou  du  col  et  de  cfuelqo'une  des  parties 
continues  à  l'utérus. 
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irrégtilier,  dbni  le  sommée  serait  dirigé  ters  le  coq»»  de  la 
mairiee.  Cet  oMième  da  col  tolénn  doone  ftonvent  lieti  à  vne 
leucorrhée  abondatiie,  maris  setilemeDt  muqaeuAe,  très  rare^^ 
ment  teioce  de  sang.  Oa  l'observe  soaveiit  chez  les  femmes 
lymphatiques  enceintes,  et  daus  quelques  cas  hors  le  temps 
de  la  grossesse. 

Enfin  on  troore  sur  le  col  de  la  matrice  des  ulcérations  qui- 
diffèrent  des  eicorîations  par  leur  profondeur^  et  le  plus  sou-» 
Tent  elles  sont  occasionées  et  entretenues  par  des  causes 
Hitem^s. 

Parmi  les  eaoses  externe»  des  excoriations  du  col  utérin,  je 
placerai  ceux  des  déplacemens  de  la  matrice  qui  ont  pour  effet 
de  faire  appuyer  Textrémité  de  son  col  contre  les  parois  du 
vagin,  Tabus  du  coït,  la  disproportion  entre  les  organes  géni-* 
taux  de  l'homme  et  ceux  de  la  femme ,  l'usage  intempestif 
d'un  pessaire,  son  applicatbn  trop  long-temps  prolongée ,  la 
négligence  des  soins  de  propreté.  Toutes  ces  causes  donnent 
lien  à  une  inflammation  quelquefois  aigu^,  le  plus  souvent 
ebroniqœ,  plus  on  moins  ukérative. 

Le»  causes  internes  sont^  le  vice  herpétique ,  la  diathèse 
serofnleuse,  le  virus  syphilitique ,  dans  quelques  cas  une  ca* 
chexie  indéterminée. 

Les  symptômes  produits  par  les  excoriations  du  eol  de  la 
Baatrioe  ne  «ont  pas  les  mêmes  chez  toutes  les  femmes.  Quel- 
ques-imes  n'éprouvent  aucune  dduleur,  même  dans  les  rapports 
conjugaux.  Elles  ne  soupçonnent  l'existence  du  mal  que  parce 
qu'elles  éprouvent  une  leucorrhée  inaccoutumée,  teinte  ou  non 
teinte  de  sang.  Chez  quelques  autres,  avec  cette  leucorrhée 
cfuelquefois  purulente  ,  il  existe  des  douleurs  dans  le  bassin, 
dans  les  lombes,  dans  l'un  ou  dans  les  deux  ovaires  ,  ou  peut- 
être  plutôt  dans  les  trompes  utérines.  L!irritation  entretenue 
par  l'excoriation  iuBne  souvent  sur  la  menstruation  qui  devient 
plus  fréquente,  plus  abondante  et  douloureuse.  Chez  quelque* 
femmes  cette  irritation  entretient  les  organes  génitaux  dans  un 
état  d'excitation,  d'orgasme  presque  continuel,  très  pénible, 
qoi  augmente  l'état  Huxionoaipe  et  aggravele  mal.  Lorsque  les 
exooviatioo»  existent  depuis  longtemps,  qu'elle*  sont  doulou* 
renses ,  qn^eHes  sont  négKgées,  irritées,  on  maltraitée»,  elles 
omisenveat  pour  effet  de  doomer  lie»  par  eooiiooité  de  tissu  à 
I  ée  hfe  surface  inleme  de  la  msiriile  r  ou.  néflne 
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àb  loole  r4pai«9«ur  de  cet  orgaoe,  et  celte  complication  dans 
certaiDs  cas  présente  les  premières  et  les  principales  indiea- 
tiotts  à  remplir. 

Les  exoortatioBs  superficielles  peu  «tocielines,  â  surftice  lisse 
ou  gr|i»ulei}«e,  reposant  sor  an  tissti  sain,  non  ddulouf euses , 
D«  péuéCraot  pas  dans  la  cavité  dû  éo\ ,  et  prodoîles  par  des 
causes  externes,  n'offrent  aucan  danger  et  sont  en  général  fa- 
ciles à  goérirPenr  obtenir  lear  guérisonîl  convient  d'abord 
de  faire  cesser  l'action  des  causes  qui  y  ont  donné  lieu.  L'usage 
d'une  ceinture  propre  à  prévenir  la  pression  des  vtscères  ab- 
donioani  sur  la  roairtce  est  indiqué  toutes  les  fois  que  Tetco- 
rMtion  reconnaît  pdtir  cause  un  déplacement  de  ce  viscère. 
Gelia  ceinture  est  d'ailleurs  bien  plus  efficace  contre  soù  anlé* 
version  que  contre  sa  rétroversion.  L'usage  d'un  |>essaire  serait 
peu  rataonoel  pendant  la  durée  de  l'exeortatton.  Des  injections 
fgites  deni  oo  trois  fois  par  jour,  pendant  huit  à  dix  minutes , 
avec  de  Teau  de  ton  ou  avec  de  l'eau  additionnée  de  20  à  30 
grammes  d'extrait  de  satume  par  litre,  à  peine  tiède  en  hiver, 
à  la  température  de  l'apparlement  eu  été,-  pratiquées  avec  un 
elyso-p6mpe  ou  mieux  encore  avec  un  siphon,  suffisent  quel- 
quefois pour  faire  cicatriser  ces  exeoriatioiïs.  La  malade  sera 
couchée  ou  renversée  dans  un  fauteuil  k  dos  incliné  pour  re- 
cevoir ces  injection».  Pendant  ce  traitement  elle  devra  autant 
que  possible  éviter  toute  espèce  de  fatigue,  faire  usage  de 
boiasona  rafrttkhissantes,  suivre  «n  régime  doux,  se  tenir  le 
ventre  libre  à  l'aide  de  lavemens  peu  chauds^  prendre  quel- 
ifuea  baius  ttèdes.  Le  repos  absolu  dont  on  a  singulièrement 
abusé  dans  le  traitement  de  la  plupan  des  maladies  de  la  ma- 
trice ,  et  qui  ne  convient  que  lorsque  la  marche ,  l'exercice  mo« 
déré  excitent  des  douleurs ,  provoquent  des  pertes  de  sang ,  a* 
dans  tous  les  autres  cas  pour  effets  fâcheux  de  faire  perdre 
l'appélit,  de  nuire  à  la  digestion,  de  diminuer  les  forces,  de 
faire  développer  des  symptènvea  nerveux.  Lorsque  les  moyens 
qwe  je  viens  d'éoomérer  ue  suffisent  pas  pour  faire  cicatriser 
les  excoriations,  il  convient  alors  de  toucher  légèrement  leur 
uriaee  kmis  les  huit  jours  avee  un  pinceau  de  cotou  cardé  ou 
^  ebarpse  inhibée  d'une  solution  saiurée  de  nitrate  d'argevt 
^o^de  l'eao  distillée,  ou  d'une  dissohmon  de  I  grammfe  de 
^*tt.4le  mercure  ertstallisé  dans  l^granmies  d^aeide  nitrique* 
^^9*^  ^bisque  l'en  eautérise^  il  m  fout  pas  négliger  de  faire 
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une  ÎDJectioD  d'eay  fraîche  ou  à  peine  tiède  avaol  de  retirer  le 
spéculum.  * 

Lorsque  les  excoriations ,  quoique  produites  par  des  causes 
externes,  occasionent  des  douleurs  qui  se  propa^nt  dans  les 
annexes  de  Futérus,  que  la  pression  sur  Thypogastre  est  dou- 
loureuse, que  le  col  de  la  matrice  est  plus  rouge,  plus  gonflé, 
plus  douloureux  au  toucher  que  dans  l'état  naturel ,  la  saignée 
du  bras,  soit  immédiatement  après  les  règles,  soit  entre  deux 
époques  menstruelles,  est  indiquée.  Les  injections  émoUientes 
mais  à  peine  tièdes  et  plus  long-temps  prolongées ,  les  bains 
tièdes ,  les  boissons  adoucissantes ,  les  cataplasmes  émolliens 
appliqués  sur  le  ventre,  les  lavemens  émolliens  peu  chauds, 
sont  les  moyens  d'abord  indiqués,  avant  d'avoir  recours  à  la 
cautérisation,  pour  faire  cesser  l'état  inflammatoire.  Je  ferai 
observer  que  les  bains  de  siège  tièdes  que  quelques  praticiens 
recommandent  encore  pour  combattre  les  inflammations  de  la 
matrice  sont  presque  toujours  plus  nuisibles  qu'avantageux. 
Ils  ont  pour  effet  d'augmenter  la  congestion  utérine. 

J'ai  dit  précédemment  que  l'on  rencontre  quelquefois  sur 
le  col  de  l'utérus  des  saillies  arrondies,  pisiformes ,  formées 
par  des  follicules  engorgés,  enflammés.  Ces  petites  tumeurs 
disparaissent  ordinairement  sous  rinfluencedu  traitement  anti- 
phlogistique;  quelquefois  elles  donnent  lieu  à  un  petit  abcès 
enkysté  aigu  ou  chronique. 

Quelques  praticiens  recommandent  pour  combattre  Tin- 
flammaiion  simple  ou  ulcéreuse  du  col  de  la  matrice  d'intro* 
duire  dans  le  vagin,  soit  à  nu,  soit  contenus  dans  un  petit 
St'ichet  de  mousseline  claire,  des  cataplasmes  émolliens.  J'ai  va 
peu.  de  malades  se  bien  trouver  de  leur  emploi.  D'autres  con- 
seillent d*nppliquer  des  sangsues  sur  le  col  utérin.  Il  peut  en 
résulter  des  ulcérations  difficiles  à  guérir.  Ce  mode  d'émission 
de  sang  pourrait  mieux  convenir  dans  quelques  métrites  chro- 
niques ayant  leur  siège  dans  le  corps  de  l'organe. 

I^orsque  les  excoriations  granuleuses  ou  fongueuses  se  pro- 
.pageot  dans  la  cavité  du  col  utérin,  la  guérison  est  plus  difii* 
cile  à  obtenir.  On  reconnaît  facilement  cette  disposition  à  ^ 
simple  inspection  de  la  partie  malade  :  le  spéculum  ordin#*^ 
ou  le  bivalve  entr'ouvre  plus  ou  moins  le  col  utérin;  o^  ^ 
voit  sortir  un  mucus  purulent  et  quelquefois  sanguinolfû^  t^*^ 
pinceau  de  coton  qu'on  y  introduit  en  est  retiré  impiégiM^® 
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ces  liquides.  On  remédie  à  cet  état  en  portant  dans  la  cavité 
du  col  le  pierre  infernale  ou  un  pinceau  de  coton  saupoudré 
d'alun  calciné,  et  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  vaginales  alumineuses.  C'est  un  des  cas  oùM.Jobert 
accorde  la  préférence  à  fa  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Elle 
me  parait  devoir  être  rarement  nécessaire. 

Lorsque  le  col  de  l'utérus  est  gonflé,  mou,  indolent  ou  près- 
qu'indolent,  œdémateui,  superHciellement  ulcét^,  les  injec- 
tions astringentes  avec  la  décoction  froide  de  quinquina,  d'é- 
corce  de  chêne,  la  dissolution  de  tanin  ou  d'alun  dans  de  Tcau, 
le  vinaigre  rosat  étendu  d'eau,  ont  souvent  réussi  pour  procu- 
rer la  guérison  sans  avoir  recours  à  la  cautérisation,  qui  de- 
vient cependant  indiquée  dans  quelques  cas  rebelles.  Cette 
affection,  quand  elle  est  entretenue  par  la  grossesse,  disparait 
souvent  spontanément  quelque  temps  après  l'accouchement. 

Le  ramollissement  fongueux  et  rouge  du  col  de  la  matrice 
pourrait  en  imposer  pour  une  des  variétés  du  cancer  de  cette 
partie;  mais  il  est  indolent  ou  presque  indolent,  les  écoulemeus 
abondans  de  mucosités  purulentes  et  de  sang  auxquels  il  donne 
lieu  n'ont  pas  la  fétidité  des  écoulemens  provenant  du  cancer; 
il  ne  se  détache  pas  de  la  partie  malade  des  portions  de  son 
tissu  quand  on  l'explore  par  le  toucher;  la  consistance  de  l'en- 
gorgement  est  la  même  dans  tous  les  points  de  son  étendue. 
Ce  sont  des  engorgemens  de  cette  nature  que  l'on  a  qualifiés  à 
tort  du  nom  de  cancer,  et  que  l'on  a  quelquefois  guéris  en 
prescrivant  l'alun  à  l'intérieur,  et  en  l'employant  comme  to- 
pique, soit  en  injections ,  soit  appliqué  en  poudre,  mêlé  à  de 
Tamidon  sur  la  partie  malade.  Cette  médication,  lors  même 
qu'elle  ne  procure  pas  la  guérison,  a  souvent  pour  résultat 
avantageux  de  faire  diminuer  notablement  la  leucorrhée  puru- 
lente, les  pertes  de  sang,  et  de  faire  resserrer  sur  lui-même  lé 
tissu  engorgé.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  cette  espèce  que 
le  col  de  l'utérus,  soupçonné  cancéreux,  sans  l'être  réelle- 
ment, a  été  excisé  avec  succès ,  et  sans  récidive  de  la  maladie. 

Cette  affection  est  certainement  plus  grave  et  plus  difficile  à 
guérir  que  celles  dont  je  viens  de  parler  précédemment,  surtout 
quand  le  ramollissement  fongueux  s'étend  dans  la  cavité  du 
col ,  et  que  le  corps  de  l'organe  offre  plus  de  volume  que  dans 
l'état  naturel.  L'état  général  de  la  santé  de  la  malade  indique 
chez  quelques  sujets  l'emploi  de  petites  saignées  plusieurs  fois 
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UD  régime  doui  et  quelquefois  le  repos.  Ches  d'autres,  au 
coDlraire,  la  mollesse  du  pouls,  la  décoloration  de  la  peau,  le 
trouble  des  Fonctions  du  co^r  oocasioné  par  ranémie,  la  fai- 
blesse générale,  rendent  nécessaires  Tadministration  des  ei- 
traits  ou  des  tisanes  amères,  des  préparations  ferrugineuses 
que  Ton  peut  associer  à  Talun,  et  un  régime  fortifiant  sans 
être  stimulant. 

Quant  avi  irailement  local,  on  a,  comme  je  viens  de  le  dire, 
procuré  quelquefois  la  guérison  au  moyen  des  irrigations  faites 
avec  une  solution  plus  ou  moins  forte  d'alun  dans  de  Tcau 
fraîche,  et  en  appliquant  une  ou  deux  fois  par  jour  sur  le  ool 
de  Tutérus  des  bourdounets  de  cbarpie  saupoudrés  d'un  mé^ 
lange  de  trois  parties  d'alun  et  d'une  partie  de  gomme*  Quel-» 
ques  praticiens  ont  excisé  le  col  de  l'utérus  ;  mais  cette  opéra^ 
tion,qui  peut  être  suivie  d'bémorrhagies  dangereuses  et  de 
métrite  plus  grave  encore,  ne  doit  pas  être  pratiquée  pour 
cette  affection.  Je  l'ai  toujours  vue  guérir  sous  l'influence  des 
irrigations  astringentes  fraîches  faite$  plusieurs  fois  par  jour, 
et  des  cautérisations  pratiquées  tous  les  six  à  huit  jours,  soit 
avep  une  solution  sati^rée  de  nitrate  d'argent ,  soit  avee  la 
nitrate  acide  liquide  de  n^ercure.  C'est  particulièrement  un  des 
cas  où  l'on  pourrait  avoir  recours  à  la  cautérisation  avee  le  fer 
rouge,  si  les  autres  modes  de  cautérisation  paraissaient  trop 
peu  actifs. 

Une  observation  de  la  plus  liante  importance,  et  qu'il  n^ 
faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  traitement  des  diverses  es- 
pèces d'ulcérations  du  col  de  l'utérus,  c'est  que  dans  beaucoup 
de  cas  elles  ont  été  procUiiles,  e|^  sont  euirelenues  par  des 
causes  internes  qu'il  n'est  pas  toujoui*s  aisé  de  reconnaître,  et 
parmi  ces  causes  internes  il  faut ,  je  pense,  en  tenant  compte 
de  leur  fréquence,  signaler  d'r^hord,  comme  je  l'ai  dit  précé- 
demment, le  vice  herpétique,  puis  le  tempérament  scrofulenx, 
et  enfin  le  virus  syphilitique. 

Les  ulcérations  herpétiques  sont  ordinairement  peu  profon- 
des, d'un  rouge  vif^,  le  plus  souvent  granulées,  fréquemment 
accompagnées  d'une  vaginite  douloureuse  et  d'une  leucorrhée 
abondante ,  acre,  qui  détermine  par  son  contact  l'inflammatioa 
de  la  vulve  et  de  la  partie  supérieure  interqe  des  cuisses.  Des 
éruptions  qutanées  chroniques,  existant  et  ayant  existé  cbex 
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^dqttéê  Mijete  mr  diverses  parties  do  eiMOps^  TieniiCBl  aider 
à  établir  le  diaffoostio  avee  pl«8  de  oortitiidê. 

Les  uleératîeiis  de  cause  strum^use  ne  m'ont  pas  paru  fùu* 
voir  être  recoonoes  à  leur  stniple  aspect.  Elles  sont  philAt 
eaniotérisées  par  1^  signes  géoéranx  de  la  coostitulioa  scrdil«, 
leuse.  Cependant  je  crois  aroir  remarqué  que  dans  cette  espèce 
d'ulcération  le  col  de  la  matrice  est  plus  mou,  plus  disposé  à 
Vœdématier,  que  la  surface  ulcérée  est  plus  fongiieuse^  que 
la  leocorrhée  eft  plus  abondante,  et  moins  acre. 

Quant  aui  ulcères  syphilitiques,  ils  siègent  presque  toujours 
sur  Teitrémité  du  museau  de  tanche  ou  à  la  jonction  du  col 
utérin  afcc  le  ▼a|^in,  sont  quelquefois  multiples,  ordinaire^ 
ment  arrondis,  à  bords  perpendiculaires;  leur  surface  esl 
rouge  ou  couverte  d'une  couenne  grisâtre.  Des  ulcères  de  la 
même  nature  se  rencontrent  quelquefois  en  même  temps  sur 
les  parois  du  vagin  qui  peuvent  être  perforées  dans  toute  leur 
épaisseur,  et  enHanunées  dans  une  étendue  pins  ou  moins 
oonsidérable. 

Si  on  se  bornait  à  opposer  à  ces  divers  nleères  de  couse 
interne  uq  traitement  purement  local,  il  serait  tout-à^hit  inef- 
ficace, ou  bien  il  ne  ferait  disparaître  les  symptêmes  locaui: 
que  pour  peu  de  temps.  Lorsque  TiqHammatiop  qui  accom- 
pagne ces  diverses  ulcérations  est  très  vive ,  la  première  indi* 
cation  à  remplir  est  de  combattre  œtte  inflammation  par  les 
moyens  locaux  et  généraux  en  rapport  avec  son  intensité,  et 
quand  cette  oompUcation  a  cessé,  ou  lorsqu'elle  est  trop  peu 
intense  pour  que  l'on  doive  s'en  occuper,  le  régime,  les  injec- 
tions, ou  autres  moyens  topiques,  ainsi  que  les  raédieamens 
q*éoérafix,  doivent  être  de  nature  à  combattre  efficacement  |ee 
causes  de  la  maladie  (vcx*  Darties,  ScaoroLLis,  Stfhilis). 

IV.  Ganccu  t)t  L'irrcavs.-^ Cette  maladie,  soovent  héréditairo 
comme  les  affections  cnneércnses  des  autres  parties  du  corps, 
n'affecte  jamais  tes  femmes  avant  Tâgede  la  puberté;  elle  est 
rare  jusqu'à  l'Age  de  trente  ans;  elle  devîebt  pins  fréquente 
k  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  cessation  du 
flux  menstruel,  et  plus  fréqnente  encore  pendant  la  durée  de 
cette  période  de  la  vie.  Lorsque  la  menstmation  a  cessé  sans 
aeoidens  persistans  depuis  quelques  années,  ce  cancer  devient 
de  nsoi^s  en  moins  à  craindre;  cependant  il  peut  encore  se  dé* 
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TcfopfMr;  je  Tai  obtenré  deux' fait,  H  eaeore  récemi jthet  dat 
femmes  qai  avaient  dépassé  Tikge  de  soixante  et  dix  ans. 

Les  femmes  restées  vierges  peuvent  en  être  atteintes.  Il 
n'est  pas  bien  certain  que  Tabua  des  plaisirs  vénériens  doive 
être  signalé  parmi  ses  causes;  mais  on  a  appris  de  quelques 
femmes  d'une  conduite  très  régulière,  et  actuellement  atteintes 
de  celte  maladie,  que  depuis  long-temps,  et  lorsqu'elles  pa- 
raissaient jouir  d'une  excellente  santé,  elles  souffraient  habi-' 
tuellement  d'un  état  de  surexcitation  des  organes  géniuux. 
Chez  d'autres  femmes ,  des  douleurs  vagues  dans  les  aines , 
dans  le  bassin,  dans  les  lombes,  ou  bien  des  règles  doulou- 
reuses, trop  fréquentes 9  trop  prolongées,  trop  abondantes, 
précèdent  le  cancer.  Chez  quelques-unes  on  a  pu  observer 
une  leucorrhée  opiniâtre  sans  léaion  organique  appréciable; 
dans  quelques  cas,  des  fausses  couches  répétéea,  ou  bien  plu- 
sieurs métrites  ordinairement  chroniques.  Les  femmes  d'un 
tempérament  nerveux  et  lymphatique  paraissent  y  être  le  plus 
exposées.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  penser  qu'il  est  re- 
lativement plus  fréquent  dans  les  grandes  villes  que  dans  les 
campagnes,  et  que  les  affections  tristes,  les  chagrins  pro- 
longés, doivent  être  rangés  parmi  ses  causes  prédisposantes. 
Les  diverses  opérations  que  l'on  pratique  sur  le  col  de  l'utérus 
ne  sont  probablement  suivies  de  cancer  que  lorsque  les  femmes 
étaient  d'ailleurs  prédisposées  à  cette  affection.  Ces  opérations 
ne  font  qu'accélérer  son  développement. 

Le  cancer  en  général,  et  celui  de  la  matrice  en  particulier, 
reconnaissent- ils  constamment  pour  cause  éloignée  une  pré- 
disposition organique  ou  constitutionnelle  à  cette  maladie  sans 
laquelle  le  cancer  ne  pourrait  survenir,  qui  doit  néoeasaire- 
ment  amener  sa  production ,  prédisposition  devant  persister 
après  l'ablation  ou  la  destruction  par  la  cautérisation  de  la 
partie  cancéreuse,  et  devant  aussi,  occasioner  la  récidive  plus 
ou  moins  prochaine  du  mal?  Ou  bien  cette  prédispositioa 
constitutionnelle  n'existant  pas  chez  tous  les  sujets  dans  lea 
cas  où  le  cancer  survient,  ne  peut-il  pas  se  développer  soua 
la  seule  influence  d'un  état  de  fluxion ,  de  congestion  ancien  , 
d'une  inflammation  prolongée,  négligée,  ou  d'un  traitement 
peu  convenable?  La  solution  de  ces  deux  questions  est  de  la 
plus  haute  importance.  D'après  les  faits  rapportés  par  des  pra- 
ticiens distingués  et  bien  dignes  de  foi ,  et  d'après  mes  proprea 
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o1)sertn(ionft,  J'ai  été  amené  à  peuser  que  la  prédisposhion 
organique  ou  constitulionnelle  existe  chez  la  plupart  des  indi- 
Tidus  affectés  de  cancer  ;  que ,  dans  d'autres  cas  malheureu-* 
sèment  plus  rares ,  le  cancer  n'est  qu'accidentel ,  que  l'on  peut 
prévenir  son  développement,  qu'il  est  possible  au  moins  de  le 
relarder,  et  que  le  cancer  une  fois  formé  ne  constitue  pendant 
quelque  temps  qu'une  affection  locale  susceptible  d'être  atta- 
quée avec  succès  par  les  opérations  chirurgicales. 

Le  cancer  de  la  matrice  affecte  presque  toujours  primitive- 
ment son  col.  Les  cas  où  il  envahit  d'abord  le  corps  de  l'or- 
gane, le  col  restant  intact,  sont  extrêmement  rares.  Chez 
quelques  femmes,  le  cancer  utérin  n'est  que  le  résultat  de 
l'extension  d'une  affection  cancéreuse  des  parois  du  vagin  à 
l'utérus. 

Le  cancer  du  col  utérin  présente  plusieurs  formes  organi- 
ques primitives  :  ainsi ,  il  débute  chez  quelques  femmes  jiar 
une  ou  par  plusieurs  petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  ar- 
rondies, du  volume  d'un  pois,  d'une  noisette,  rouges  ou  de 
couleur  fauve,  silloauées  par  des  vaisseaux  superficiels,  plus 
ou  moins  loDg-temps  indolentes ,  ordinairement  douloureuses 
au  toucher,  et  tendant  à  s'étendre  en  largeur  et  en  profondeur. 
Le  reste  du  col  et  du  corps  de  l'organe  restant  encore  dans  leur 
état  normal,  on  pourrait  justement  comparer  ces  tumeurs  aux 
tubercules  cancéreux  de  la  peau.  J'ai  vu  de  ces  tumeurs  de 
mauvaise  nature  se  développer  avant  toute  autre  altération  ap- 
préciable à  la  jonction  du  col  utérin  avec  le  vagin.  Ce  cas  est 
très  fâcheux. 

Une  seconde  forme  primitive  du  cancer  du  col  utérin ,  la 
plus  fâcheuse  de  toutes ,  consiste  dans  un  engorgement  de 
prime  abord  essentiellemeut  squirrheux ,  d'une  dureté  remar- 
quable, inégal,  bosselé.  Dans  cette  variété,  lé  col  utérin  semble 
se  racornir ,  son  volume  diminue  quelquefois  au  lieu  d'aug- 
menter, et,  par  suite  de  son  retrait  sur  lui-même,  son  orifice 
est  largement  entr'ouvert  avant  que  son  tissu  ait  été  détruit 
par  ulcération. 

Une  troisième  forme  primitive,  plus  fréquente  et  aussi  dan- 
gereuse que  la  précédente,  est  celle-ci  :  l'une  des  deux 
lèvres  du  col  utérin,  ou  toutes  les  deux  en  même  temps, 
sont  tuméfiées,  soit  seulement  dans  le  voisinage  de  son  ori-  , 
fice,  soit  dans  une  étendue  en  hauteur  plus  considérable. 
Diet.deMéd.   xxx.  18 
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L'engorgement  présente  une  consistance  inégale  dans  ses  dif- 
férentes portions  :  près  de  sa  surface ,  il  est  ordinairement 
assez  mou ,  tandis  que  sa  base  est  dure  et  même  bosselée.  Les 
lèvres  d^  museau  de  tanche  engorgées  se  renversent,  eq  sens 
opposé.  La  partie  la  plus  élevée  du  coi  présente  encore  chez 
quelques  sujets  sa  densité  e|;  son  volume  naturels.  Si  le  mal  est 
déjà  ancien,  Tépithélium  n'ei^iste  pluçv  ^  cette  période  d^  la 
maladie,  on  peut  |a  confondre  avec  un  engorgement  inflam- 
matoire non  caqcéreux ,  ulcéré  superficiellement  à  sa  surface  « 
et  hicilement  susceptible  de  guérison. 

Une  quatrième  variété  des  formas  primitives  du  cancer  du 
col  utérin  se  présente  ^ous  la  forme  d'une  tuméfaction  géné- 
rale ou  presque  généri^le  de  cette  partie  dont  la  densité  est 
notablement  augmentée,  la  surface  inégale,  et  la  couleur  d'un 
rouge  obscur.  Je  ferai  encore  remarquer  que  quaqd  le  maln'e^t 
pas  plus  avancé ,  on  peut  aussi  (e  confondre  avec  un  engor- 
gement inflammatoire  non  encore  dégénéré.  C'est  surtout  cette 
espèce  d'affection  qui,  passant  à  l'état  de  capcer  confirmé ^ 
produit  chez  quelques  si\jets  le  cancer  encéphaloïde ^  et  chez 
d'autres  le  cancer  Fongueux  sanguin. 

L^ulcération  sans  engorgement  préalable  de  mauvaise  na- 
ture ne  doit  pas  être  considéré^  comme  une  des  formes  primi- 
tives du  cancer  :  c'est  une  forme  secondaire,  et  une  suite  iné- 
vitable de  cette  maladie.  Je  ferai  encolle  remarquer  ici  qtje  la . 
distinction  que  j'ai  adoptée  des  formes  primitives  du  cancer 
ne  peut  s^appliquer  rigoureusement  à  tous  les  ca^,  et  jç  con- 
viendrai que  Von  peut  trouver  dans  quelques  tumeurs  çapcé- 
reuses  encore  pe\i  avancée^  l'association  de%  diverses  altéra- 
tions organiques  que  j'ai  considérées  comme  propres  à  foi;mer 
individuellement  le  caractère  distinctif  de  chacune  ^es  va- 
riétés de  la  maladie.  Mi^tgré  ce  reproche,  que  l'on  peut  «yec 
raison  faire  à  cette  division ,  je  pensée  qu'elle  doit  devenir  utile 
pour  la  thérapeutique^ 

Chez  qtielqiies  sujets ,  le  cancer  du  col  utérin  ne  parcQurt 
que  lentement  sa  première  période;  il  peut  pendant  plusieurs 
mois,  et  même  pendant  plus  long-temps  encore ,  rester  borçé 
aux  lèvres  du  museau  de  tanche,  la  partie  moyenne  et  la  base  du 
col  ('tant  encore  saines. Chez  d'autres  femmes,  le  mal  marchant 
cependant  avec  lenteur,  le  col  utérin  est  plus  proipptemeot 
pris  dans  toute  sa  hauteur.  Dans  un  certain  nom^e  de  cas  ^ 


Digitized 


by  Google 


^^m^Mp^m  fkinU^  n'offre  p^»  à  re^^îMi*  dm  altéfAimiâ 
•qMidérubiea  profl9ii(lft«,  Taffeelîoo  ^99éf#u«e  %'mi  d^k  pro* 
p»gé«  k  vtu^  gr^i^e  b^uimir  dw%  Tiaidriiuiir  c|«  «a  oiivilé,  e« 
qfii  41MI,  ^Q  partie  du  moinê,  es^^^nfir  U  rapide  taprQdiie» 
\i^n,  4^  «^)  ib  k  âqile  d'opéraUo9i«  pr^iîfuéea  4110»  avoir  re-^ 
coonn 'avant  d'oÉpérec-  iOMle  Téunduo  du  ^aooer.  Il  eèi  vrai  do 
diro  Jft'ileijL  «#uvoii(  bien  ditfiiiile  .de  détaroiiiifir  avec  préci- 
«i^n  a«s  Jii^iiA^ftfr  par^^  que,  daiit  la  o)aifioe«  il  n'ei^  jaimuf  mh 
kyMé  ooMMoe-M  l'eat  «&*es  «ouvei^i^d^p»  le#  oMmelle»  ei  daoa 
d'amreapiiipMead«cprpl^   . 

Daa»  Uadei)«prfMmèr«a variétés  do  eanaer^iiMi  j'ai  admiioa^ 
le  a«H»irrhie  f  «  l^rde  pe$  à  a^iiledrer  9  uo  fto(y>i(|n«iot  <^flol> 
w^eot  Mfoiri'jUois.  a'étend  «•!«»  prompteitHint  ao  eor|ft«  de  la 
oiAti*iea,  À  f  ee  ligaoïeoa,  ik  poftîeïsopënemro  du  y^im  et  ao» 
partiel  «fiisioe^;  de»  végétaiioAt  à  base  dore^  d'oo  rouff^ 
bruQ  00  (^ritAtrea,  frii^htet •  d'ixo  volnune  médieere«  Mparëea 
par  des  eofreutuotitéa  profondeêt  oeiaseol  de  la  «urfeue  ol- 
oér^i»  esb^leet  ttoe  taoie  griftAtre^  Fétide ,  d*um  odeur  poro** 
pi\e  au  caaeer^  ei  Uiateot  coujer  aooveot  du  âaog  en  aaaeo 
graode  tboodame ,  €|oi  H$iUe  è&  leur  eorfaee  ou  »  éehappo 
de  vaiœaox  érodét  par  Toloératioo»  Dàoa  lea  de«x  Outaot 
forwe$  prvnittvea)»  diffieilea  à  <&«lîogmr  f|oelq^eftii«,4H»daofc 
uo  oeriaio  tempa,  do  eeriâina  opgprgaicoa.  JoflaoMOiHojreo 
chrontqpea  neaeaoeétem,  lo  eol  otéMréoqMenl  ioojouro  u« 
voluflBO  Ifè/Ê  eoofidéraUa;*!  pardx^ooalafDaaeotaa  fonoe  oo*^ 
liirfilia,  devient  trèa  irréguber,  et  préaeate  «m  ocmtiatooeo 
ioégaHtdaoa  les  dîverseè  portioOft-doaoQtéieodue*  $\  féUmeoi 
vaaeuhôra  «apgeân  ea.  aboodoot  daot  la  looêae  oaocéreuaev 
Teapècede  ohoiopif^aoo  ^i  oecop»  le  food'dn  vagio  est  moo  ^ 
foogueuv^  tfèt  rèuge^  iqôgo)inl  ao  «wndro  aètouobeoieoâw 
ftOigoaot  iwoioa  lea  M$-<|«b  ûa  feaaoïea  fooâ  des  effdrto  peur, 
orioen  poot  aUer  à  h»  garde-robe,  douôaot  lîeti  kdea  bérâofw 
rhagiea  iodqueotes ,  ahoodaMee,  eiî  à  on  deooleiieot  kabtioel 
de  saoie  fétide,  sanguinolente.  Dans  le  cas,  au  contraif^,  o4 
les  vaiatoatix  aan^^s  aooi  pea  afao^doo»  daoa  la  loioeor, 
oei)e-jiâf  essefiMkfoeoi  fpMOée  pai*  du  ûaao  eellu1aii»e  el  pam 
do  la  subaïaaoe  ooeépiliatolde  ,  oçeopaot  quelquefois  preaqoo 
louie  lo  covité  du  vagi»,  okôqo  oofraoloeose  à  aa  aurfaee*  »o 
doo»e  que  mronaeni  Uou  à  dot  bémorthagita  c«liai4éroyea  « 
loiaae  pre«i|oo  coolioiieUeiBeot  auîolev.  uoe  qvmmiîàé 
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éflorme  d'une  sâiiie  peu  consUtaote,  peu  <î6lorée,  pettt«4ffé 
moioa  fétide  que  les  ëeonlemens  «aoîeui  deè  autres  espèéetf 
de  cancer.  Je  crois  aToir  coiistatë,  par  de  nombreuses  obsertan 
lions,  que,  dans  ces  deiik  dernières  variétés  de  la  maladie,  le 
mat  atteint  plus  tarditemeot  le  corps  de  l'or^ne,  et  qii'il  se 
transmet  aussi  plus  lentement  aux  parties  Toiaioes.'       '  • 

Les  liémorrhagies,  tes  écoulemens  sanieux , fétides ,  disdeur 
earaccéris tique,  ne  son!  pas  les  seuls  symptAmés  du  cancer 
de  rutérus  :  il  «a  existe  encore  plusieurs  autres  que  fiétttallonJ 
passer  en  revue.  La  douleur  est  un  des  plus  eonstans,  mais, 
oeoi  est  important  à  noter,  elle  manque  quelquefois  totale* 
ment,  snriout  lorsque  la  totalité  du  col  utérin  n'a  point  encore 
été  envahie  par  la  maladie.  J'ai  rencontré  desfongnseaneérèifx 
d'un  grand  volume  dans  le  fond  dn  vagin ,  ohei  des  femitiea 
qtiî  n'avaient  enoor-e  éprouvé  aucune  douleur,  et  <fui  ne  me 
eonsultaient  qu'à  Tocoasion  de  pertes  de  sang,  ou  de  leucor^ 
Hiée  fétide  déjà  très  ancienne,  mais  ces  mêmes  malades  ont 
tontes  cruellement  souffert  ters  la  fin  de  la  maladie.  Le  siège  et 
la  nature  des  dooieUrs  ne  sont  pas  toujours  let  mêmes.  Le  pins 
souvent  elles  ont  lieu  dans  la  partie  pottérieure  du  bassin  et 
dans  les  lombes.  On  les  a  quelquefois  prises  pour  des  douleurs 
rbumatismalesj fréquemment eHesoeoupenl  les  fesses,  la  par- 
tie postérieure  des  cuisses,  et  on  les  a  confondues  avec  celles 
de  la  névralgie  sciatique.  Quelques  femmes  souffrent  particu- 
lièrement dans  les  aines ,  dans  les  régions  occupées  par  les 
ovaires,  la  vessie,  le  rectum.  On  peut  facilement  se  rendre 
eompte  de  la  cause  du  siège  de  ces  douleurs  en  se  rappelant 
les  connexioi»  anatomiques  de  la  matrice.  Cea  douleurs  sont 
souvent  lancinantes,  brûlantes,  quelquefois  gravatÎTCs ,  conti- 
nues ou  bien  intermittentes  sans  périédicité.  L'irritation  infiam- 
matoire  du  col  et  dn  corps  de  la  matrice  se  transmet  cliez  quel- 
ques femmes  à  la  vessie  et  à  Tintestin ,  et  occasione  le  besoin 
IVéquent  d'uriner,  des  douleurs  en  urinant,  de  la  diarrhée,  du 
ténesme. 

Il  arrive  très  souvent,  dans  Taffeetion  cancéreuse  aTancée  de 
la  matrice,  que  l'estomac  soit  affecté  sympathiquement ,  que 
les  malades  perdent  l'appétit,  qu'elles  éprouTent  du  dégoût 
pour  les  alimens,  et  surtout  des  vomissemens  très  difficiles  à 
ahréter.  Un  des  accidens  les  plus  fâcheux  qui  puissent  surve- 
nir dans  le  cours  de  cette  maladie,  c'est  l'eklensi^n  du  mal  soit 
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à  la  cloison  vésico-Taginale^foitàlacloisoà  recto-iragiD^ey  aoit 
à  ces  deuK  cloisoos  en  même  temps,  et  par  suite,  la  perforafiofi 
de  ces  cloisons  et  récoulement  involontaire  de  Tprine  et  d## 
matières  fécales  par  le  vagin.  On  n'a  encore  trouvé  aucmi 
moyen  palliatif  de  quelque  efficadté  pour  obvier  à  cette  com* 
plicatîon. 

Le  cancer  du  col^  et  même  d'une  portion  du  corps  de  la  ma? 
irioe  n'est  poii^t  un  obstacle  absolu  à  la  conception  «  ainsi  que 
le  prouvent  plu^sieurs  observations  rapportées  par  différens 
auteurs  i  et  entre  .autres  par  M.  Dugès  et  par  madame  Boivin. 
Dans  quelques  cas  «  l'accoychf  ment  a  eu  lieu  au  terme  naturf^l 
de  la  grossesse^  mais  le  plus  ordinairement  les  malades  oiU 
éprouvé  des  fausses  couches. 

Quelques  femmes  conservent  leur  embonpoint  et  leur  teint 
naturel,  quoique  le  cancer  utérin  soit  déjà  très  avancé.  Cbcz 
d'autres,  la  constitution  se  détériore  bien  plus  tôt;  mais  toutes, 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  maigrissent,  leur  vi- 
sage prend  une  teinte  pâle,  plombée,  ou  jaune  paille,  la  fièvre 
hectique  survient,  et  avec  elle  le  marasme,  et  quelquefois  l'in- 
filti^tion  des  membres  inférieurs.  Enfin,  la  mort  a  lieu ,  pro- 
duite par  les  douleurs,  l'anémie,  la  cachexie  cancéreuse. 

Le  cancer  primitif  du  corps  de  la  matrice  est  très  rare, 
comme  je  l'ai  dit  précédemment  :  on  ne  lui  connaît  pas  de 
causes  spéciales  ;  il  commence  toujours  par  la  surface  interne 
de  l'organe,  tantôt  dans  le  voisinage  de  son  col,  tantôt  vers  son 
fond.  Son  diagnostic  reste  long-temps  très  obscur.  La  tumé- 
faction de  la  matrice,  les  pertes  utérines,  les  douleurs  peU 
viennes,  peuvent  être  produites  par  plusieurs  autres  affections. 
On  ne  reconnaît  avec  certitude  la  msJadie.que  lorsque  les  écon- 
lemeos  sanieux  et  d'odeur  cancéreuse  surviennent,  et  lorsque 
Je  col  utérin,  successivement  détruit  de  haut  en  bas,  permet 
l'introduction  du  doigt  dans  Veicavation  cancéreuse.  On  trouve 
celle-ci  quelquefois  vide  et  tapissée  par  un  enduit  grisâtre 
épais  formé  en  partie  par  le  détritus  de  l'organe;  d'autres  fois 
elle  est  remplie  par  des  fongosités,  par  de  la  sanie  et  par  des 
caillots.  L'ulcération  peut  réduire  l'épaisseur  de  la  matriee 
dans  quelques  points  de  son  étendue  à  la  tunique  péritonéale. 
Gclle-ci  même  peut  s'être  perforée  quelque  temps  avant  la 
mort  de  la  malade,  mais  on  trouve  plus  fréquemment  la  ma- 
trice adhérente  à  l'intestin,  h  l'épipkKHi,  à  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie. 
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*  Tootes  lei  afFéëndbs  cnnééf'eosej^  delà  màlrTce  sont  Ses  fba^ 
•lacHes  «xU'éiùetoeni  graves.  Eties  empr un ieni  d'ailleurs  léurt^ 
tKffëredë  degi*ës  dé  gravité  dès  causes  qui  y  oilt  donué  lien, 
■du  «iége  et  de  réténdoe  qu'elles  occupetit,  de  Tiaffueuce 
qu'elles  eierceot  stir  ta  coustitutiob.  Vn  o^gaDe  cancôreux  ne 
peut  élre  ramené  à  son  organisation  uormale;  chaque  joilr«  kà 
dëibrgatiisatioil  et  sa  destruction  angitientenï  ou  tendent  à  ang- 
iilenter;  on  tie  guérit  pas  le  caDt;e^,  on  peut  seulèmenej  daili 
q\ie1que^  cas ,  rehdte  le^  ntalàdes  à  la  santé  en  enlevant  ob  etî 
idAûtérisant  la  partie  cancéreuse;  kbâis  H  e<t  Quelquefois  pos- 
sible de  retarder  ou  prév^dif  le  déVèToppêmteAt  prochain  de  là 
"Aàlkâie  lorsqn'ëfTë  de  façonnait  pas  d'atttre  £ânse  qtfunè 
phlegmasie  chronique.  Un  des  plus  grande  sujets  deéolltcnudé 

3 ne  l'on  rencontre  dans  le  traitement  des  engorgeméos  do'  îcol 
e  Futérus  consiste  certainement  dans  la  difficulté  d^éfabtrf* 
avec  cettitude ,  à  temps  convenable  dans  tous  les  cas,  le  dia- 
gnostic exact  de  la  nature  des  lésions  dont  il  est  le  ftiége,  de 
distinguer  seulement  les  engorgeraens  squirt*heux  i^résolubles 
des  eugorgemens  susceptibles  de  résolution,  les  ulcères  can^ 
croides  des  ulcères  cancéreux.  L'extrême  dureté  des  parties 
engorgées,  leurs  bosselures,  leur  couleui' fauve  ou  rouge  Pobdé, 
nrrégutarité  deè  ulcérations, la  persistance  et  surtout Katigmen- 
tation  des  désordres  locaux,  malgré  l'emploi  méthodique  dèê 
moyens  topiques  et  généraux  propres  à  combatti»c  les  pblegma^ 
iiès  chroniques,  à  procurer  la  cicatrisation  des  ulpèreé,  aont  le» 
sedis  phénôtnènes  propres  ft  dissiper  les  doutes  qui  ne  peu- 
vent d'ailleurs  exister  que  quand  Paffection  cancéreuse  est  en* 
core  peu  avancée. 

Le  traitement  prophylactique  des  cancers  de  Fat^rus  doit 
donc  consister  dans  Téloigoement  de  tontes  lès  causes  suscep- 
tibles dé  stimnier,  d'irriter  cet  or*gane ,  et  dans  l'emploi  des 
moyens  thérapeutiques  propres  à  combattt^  les  congestions, 
les  inflammations  aiguës  OU  ohroniqtfCs  db  cet  organe  (  vojret 
OtÉRi^i»,  ihftamm.,  ttlcéraiions). 

La  médecine  étant  impuissante  pout*  |irocti)*er  la  goërison 
Û^  afftctions  cancéreuses  de  l'utérils,  la  chirurgie  peut,  dans 
cfnelques  <;as,  lui  prêter  iin  utile  secoilrs.  Le«  opérations  aux- 
quelles od  à  êtt  reemini  sont  FexciaiM  partMIe  du  col  utérin, 
FMcIsion  de  totilé  éa  kmgnelir,  sa  section  lente  au  moyen  de 
b  HffàltttVf  sa  dMrifciiKHt  partielle  <Mi  tiotale  avec  le  fer  rotige, 
ou  avec  des  cautères  potentiels  très  actifs,  tels  que  la  pierre  à 
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caiîlère,  le  caustique  de  Vienne  ordinaire,  ie  caustique  de 
vienne  solidifié  suivant  le  procédé  de  M.  t^'ilKos,  la  pâte  pré- 
parée avec  le  chlorure  de  tinc,  et  enfin  Textirpalion  complète 
de  la  matrice. 

L'excision  partielle  du  col  utérin  est  partlculièreracRt  indi- 
quée dans  les  cas  où  il  existe  des  tumeurs,  des  tubercules 
cancéreux  isolés  sûr  l'une  ou  sur  les  deuk  lèvres,  lorsque  ces 
deux  lèvres  sont  squirrlieuses  sreulehient  ou  squirrhetises  et 
illcé'rëes  dans  toute  leur  largeiir,  et  que  le  reste  du  col  est 
resté  sain.  Celle  opération  est  d'autant  plus  facile  à  exécuter, 
que  la  matrice  est  située  natilrellemenC  plus  bas.  il  n'est  prêt* 
(jue  jaftiais  nécessaire,  aans  ce  cas,  de  l'abaisser  avec  des  éri- 
gnes.  Cette  opéraiiou,  toule  simple  qu^elle  puisse  paraître,  est 
quelquefois  suivie  d'une  hémorrhagie  que  Ton  peut  arrêter  en 
Cautérisant  avec  te  fer  rouge,  ou  bien  en  introduisant  un  spécu- 
lum cylindrique  cjuî  doit  embrasser  exactement  toute  la  base  du 
col  utérin ,  et  que  l'on  remplit  soit  avec  de  la  charpie ,  soit  avec 
de  raf^aric.  Ce  mode  de  tamponnement  est  bien  préférable  au 
tamponnement  fait  immédiatement  dans  le  vagin,  et  je  l'ai  em- 
ployé depuis  long -temps,  et  toujours  avec  succès  dans  diffé- 
fens  cas  d'tiéraorrhagie  utérine.  Si  les  malades  se  refusaient 
i,  ce  que  l'on  pratiquât  l'excision,  on  pourrait  y  suppléer  en 

{tdrtkia  sur  la  partie  malade,  à  t'aide  d'un  spéculum,  le  caus- 
ique  de  Vienne  solidifié  ou  un  cylindre  de  potasse  caustique. 
la  daulérisation  avec  ,1e  fer  rouge  détruirait  moins  sûrement 
toute  la  profondeur  du  mat,  et  il  faut  encore  noter  que  l'action 
de  la  chaleur  s'étendant  au  delà  de  la  partie  escharifiée  peut 
provoquer  une  vive  inllammatîon.  Lorsque  l'affection  can- 
céreuse, plus  étendue  que  dans  te  cas  précédent,  s'arrête 
cependant  à  quelques  lignes  au-dessous  de  la -portion  du  col 
t^térin  embrassée  par  le  vagin,  que  le  col  y  a  conservé  son 
volume,  sa  souplesse,  l'excision  est  encore  indiquée  préféra- 
blement  à  (ouïes  les  autres  méthodes  opératoires;  mais  elle 
devient  plus  douloureuse,  et  peut-être ^lus  dangereuse  pour 
les  malades,  parce  qu'il  est  souvent  nécessaire,  pour  l'exécuter 
avec  la  certitude  d'enlever  tout  le  mal,  d'abaisserpéniblement 
la  matrice  avec  une  ou  avec  plusieurs  érigne^  implantées  dans  le 
cancer  un  peu  au-dessotis  de  la  ligne  sur  laquelle  le  bistouri 
on  tes  ciseaux  courbes  doivent  agir.  On  ne  rencontre  que 
bieh  rarement  la  réunion  des  circonstances  organiques  uécea- 
saires  pour  pratiquer  utifemen(  cette  opératiou.  Après  que  Ton 
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a  Opéré,  le^  accidens  à  craindre  sonl  rhémorrhagie,  et  surtout 
la  mélro-péritonite  à  laquelle  j*âi  vu  plusieurs  malades  suc- 
comber, malgré  uo  traitement  autiphlogistique  très  énergique. 
On  est  loin  d'ailleurs  d*étre  certain  dans  ce  cas,  où  l'opération 
est  encore  indiquée,  que  la  récidive  n'aura  pas  lieu. 

Lorsque  la  maladie  paraît  avoir  encore  laissé  intacte  la  base 
du  col  utérin,  on  pourrait  y  appliquer  une  ligature  comme 
s'il  s'agissait  de  lier  un  polype.  Celte  opért^lion  a  été  proposée 
par  M.  Mayor,  de  Lausanne,  pour  les  cancers  de  la  langue. La 
ligature  ne  devrait  être  d'abord  que  médiocrement  et  graducU 
lemeiU  serrée  pendant  plusieurs  jours ,  comme  l'a  recommandé 
M.  Hèrvez  de  Chégoin  pour  les  polypes  fibreux  à  large  base. 
Il  faudrait  même  la  relâcher  dans  le  cas  où  elle  donnerait  lieu 
à  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen.  Cette  opération  n*expose 
pas  à  l'hémorrhagie,  niais  elle  me  parait  devoir  être  plus  sou- 
vent suivie  de  mélrite  que  l'excision.  Je  l'ai  pratiquée  une  Fois 
avec  succès  sur  une  femme  qui  n'avait  pas  eu  d'enfans ,  et 
chez  laquelle  il  m'eût  été  impossible  d'abaisser  la  matrice. 

Si  l'engorgement  s'étend  jusqu'à  l'insertion  du  vagin,  et 
Surtout  s'il  parait  remonter  plus  haut  jusqu'au  corps  de  l'uté- 
rus, ou  qu'il  y  ait  des  engorgemens  squirrheux  dans  la  partie 
.supérieure  du  vagin,  on  aurait  beau  chercher  à  extirper  tout 
le  mal  en  creusant,  comme  l'a  fait  Dupuytren ,  un  cône  dans  la 
partie  inférieure  de  l'utérus  :  cette  opération  très  dangereuse 
ne  pourrait  tout  au  plus  que  retarder  de  très  peu  de  temps  la 
mort  des  malades,  elles  faits  ont  prouvé  que  la  récidive  a  tou- 
jours eu  lieu  prompteroent. 

L'extirpation  du  col  de  l'uteTusne  pouvant  pas  convenir  dans 
ce  cas,  et  à  plus  forte  raison  quand  l'engorgement  squirrheux 
occupe  manifeslcment  une  portion  du  corps  de  Torgane,  il 
reste  encore  une  dernière  ressource,  c'est  l'ablation  complète 
de  la  matrice.  On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  exemples 
de  celte  opération  faite  avec  succès  :  mais  elle  avait  été  prati- 
quée pour, des  chutes  de  la  matrice,  cet  organe  était  sain  et 
proéminait  au  dehors.  Il  n'y  a  aucune  parité  entre  ces  cas  et 
celui  qui  nous  occupe.. H  faudrait  dans  celui-ci,  pour  que  l'on 
pût  compter  sur  quelques  chances  heureuses,  avoir  la  certi- 
tude que  le  corps  de  la  matrice  n'a  pas  acquis  un  trop  grand 
volume,  qu'il  n*a  contraclé  aucune  adhérence  avec  les  parties 
situées  dans  son  voisinage,  que  les  ligamcns,  les  ovaires,  le 
issu  cellulaire  pelvifti ,  le  vagin,  sont  restés  sains;  il  faudrait 
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également  qu'il  n'y  eût  encore  qu'une  ^ffeçtiou  localet  et  que 
la  malade  conservât  assez  de  forces  pour  supporter  uae  opé- 
ration très  longue,  très  douloureuse^  pouvant  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter.  Outre  celle  hémorrhagif, 
on  a  encore  à  redouter  la  blessure  du  rectum,  et  surtout  iBeUe 
de  la  vessie  qui  a  eu  lieu  plusieurs  fois,  et  enfin  une  péritonite 
exlrémement  grave  qui  aurait  été  observée  plus  souvent  qu'elle 
ne  la  élé,  si  les  malades  n*eussenl  presque  toutes  succombé 
le  jour  même  ou  tout  au  plus  deux  jours  après  Topératiou.  Se^ 
résultats  ont  été  également  mallieur^x  en  AllemagnCi  ei^  An- 
gleterre, en  France. 

Deux  méthodes  ont  été  proposées  pour  l'exécuter  ;  Tune 
sous-pubienne,  l'autre  sus-pubienne  La  première  a  été  adopt^ 
par  MM.  Sauter,  Siebold,  Holscher,  Blnndell,  Banner,  Lizars, 
Bécamier,  Boux  ;  la  seconde  par  M.  Langenbcck  et  par  Delpeqi;. 
Les  procédés  opératoire  OPt  varié  daûs  presque  tous  les  caf. 
La  méthode  Aous'pybienne'est  d'une  exécution  très  difficile; 
elle  consiste  à  inciser  les  attaches  du  vagin  à  la  matrice^à 
lier  médiatement  les.  artères  utérines  contenues  daM^S  lot  It- 
gamens  larges,  et  si  faire  se  peut  les  artères  latérale»  du 
vagin  avant  d'en  faire  la  section,  à  inciser  de  haut  imï  baa  le/s 
lîgamens  larges  de  la  matrice,  à  attirer  cet  organe  en  bas  on 
à  le  faire  basculer  pendant  qu'on  le  sépare  de  la  v.ossie  et 
du  rectum,  enfin  à  l'extraire  quand  cette  difficile  dissection 
est  achevée.  Dans  la  méthode  sus  -  pubienne  on  pratique 
rincision  sur  la  ligne  blanche ,  et  on  sépare  bien  plus  aisé- 
ment la  matrice  de  la  vessie ,  du  rectum ,  de  la  partie  super 
rieure  du  vagin.  Lliémorrhagie  est  moins  k  craindre ,  mais  la 
péritonite  est  plus  à  redouter  à  la  suite  de  cette  opération. 
Boyer  proscrit  absolument  Texlirpation  de  la  matrice^  Dupuy- 
iren  près  de  la  pratiquer  renonça  à  l'exécuter.  Le  professeur 
Sanson  espérait  qu'on  pourrait  peut-être  parvenir  à  perfection- 
ner ses  procédés  opératoires,  el  la  rendre  moins  dangereuse. 
M.Lisfranc  signale  dans  sa  Clinique  chirurgicale  tous  les  dan- 
jj^ers  qu'elle  présente ,  et  il  ne  la  conseille  point  Pour  mon 
compte,  je  pense  qu'elle  peut  être  jugée  par  ses  résultats  au- 
thentiquement  connus.  Les  neuf  dixièmes  des  femmes  opérées 
sont  mortes  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opération; 
les  autres,  en  apparence  d'abord  guéries,  mais  restées  lan- 
guissantes, n'ont  pas  survécu  au  delà  d'un  an;  elles  ont  suc- 
combé h  la  récidive  de  la  maladie, 
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Palsque  tu  cdkibëi-  de  T&  mdtrtee  parvetid  k  un  èertain  degré 
ésl  nh^oltitniitii  incurable,  un  irailen^etit  paflialîMui  devient 
albrà  séuleUoeul  applicable.  Ob  doit  se  proposer  dans  ce  trai- 
teinenc  de  ralentir  autant  que  possible  la  marche  de  la  mala- 
die, de  tnodërer  les  douleurs,  les  hémorrhagies  et  les  écoule- 
ttefas  sahiéUt,  de  soutenir  leè  Forcîes,  de  relarder  autant  que 
possible  lé  dëvelofipement  de  la  cacliçxiô  cancéreuse. 
'  *  Chez  quelques  malades  non  opérables ,  mais  conservant  en- 
core leurs  Forces,  leur  embonpoint,  |ieu  abondamment  réglées, 
ii'épfôuraDt  pas  éhcor^iThéhlbrrhagié,  tnais  ressentant  de  vives 
douleurs  à  Tapproche  ou  à  la  suite  de  leurs  règles,  des  sai- 
gnées du  bras  peu  copieuses,  pra^f^uées  soit  entre  deux  époques 
menstruelles,  soit  ihamëdîàtetnetit  apk'ës  là  menstruation,  di- 
fhinuent  la  congestion  inflammatoire,  modèrent  les  douleurs, 
\tt  peuvent  même  prévenir  des  pertes  de  sang  trop  abondantes. 
Leè  bains  tièdeè  émolliens  et  narcotiques,  les  irrigations  pror 
longées  et  fraîches  ou  à  peitie  ttèdes  faîtes  dans  le  vagin  avec 
leè  décoctions  narxioCiques  ou  àVeô  ube  forte  infusion  de 
féufllei  delauriér-ceri^e,  les  caCaplasmes  émolliens  appliqués 
'èur  le  veut^e,  \ei  boiësôns  tempérantefs,  les  lavemens  frais  et 
ilù  Végindié  t(*ès  doux  conviendent  aussi  dans  ce  cas. 

PicrsiéUré  moyens  peuveut  être  èmfiloyés  pour  diminuer  ou 
f^otir  fkire  cesser  les  liémorrhagieè.  Parmi  les  moyens  internes 
•on  doit  placer  Fergotine,  le  sirop  et  la  |5oudre  de  seigle  er- 
goté, les  pitules  d'alUQ,  de  tanniu,  de  cachou,  les  limonades 
mtnéfaleè,  le  régime  froid.  Les  hémostatique^  locaux  sont  les 
injections  astringentes  ffoideé  poussées  très  teùtement;  Tap- 
f  Iféation  du  froid  sur  Thypogastre,  l'introduction  sur  le  fon- 
gus  de  bourdoùnets  de  charpie  roulés  dans  un  mélange  dé 
gottiMé  et  de  colophane,  ou  de  gomme  et  d'alun.  Dans  quel- 
ques cas  eeéf  moyens  sont  inefficaces ,  et  il  faut  avoir  recours 
à  la  caaféfisatitôn  ,'soit  avec  un  acide  rainerai,  soit  avec  le  fer 
rouge.  Dans  cette  lâcheuse  circonstance ,  on  pourrait  encore 
porter  nue  ligature  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  fongus,  et 
Après  $a  chdté  pratiquer  la  Cautérisation.  Cette  opération  se- 
rait cependant  mieux  iddiquée  si  le  fongus  cancéreux  donnait 
Ireti  plotAt  à  un  écoulement  sanieux  excessif  qu'à  de  véritables 
4téfnorrhagies.  Ou  recommande  aux  femmes  affectées  de  ces 
pertes  de  garderie  repos  dan^  une  situation  horizontale;  mais, 
trfrosé  digne  de  re^arqcte,  c'est  qne  pour  quelques-uùes  les 
promenades ,  et  même  les  voyages  en  voiture,  aC  les  etcitent 
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|)as:  aussi  est-if  eouvViiable  île  ne  prescrire  le  repos  absolu  oU 
sor  une  chnî«e  Iftngue  que  lorsque  le  mouvement  provoque  le$ 
théDorrhagie$,ou  quand îlles  rend  plus  considërables. 
'  IJne  des  incorafnodilés  les  plus  mëhetises  qu'éprouvent  ]ei 
femmes  atteintes  d'un  cancer  uiérin  avancé  fésuUe  de  l'odeUf 
infecle  dés  écoulemens  sanieux  qui  en  proviennent.  On  ne 
peut  y  remédier  qu'en  mêlant  au  liquide  des  toj«ctioas  une 
petite  quantité  de  chlorure  de  chaui  liquida». 

.  Le»  vomîsêefDeiu  sont  an  autre  «e«ideo4  souteiU  opiaiàife  ; 
les  préparatioiM  d'opiuia  les  calufteàt  rarement^et  quelquefimi 
adminiatrëeft*  à  ftaifce  do«e ,  elles  le«  eteitènt.  Là  f(taee  pilée 
donuée  par  cuillerées  à  café,  les  boissons  gazeuses  trèa#oi4eè, 
riûftision  de  camomille,  les  applications  réfrigérantes  faites 
8urlarégî6n  épigastrlque,  tes  sinapismes  placés  sur  la  même 
région,  sont  les  moyens  que  rexpérience  a  démontré  être  les 
plus  utiles  pour  combattre  ce  symptôme. 

On  ne  peut,  opposer  à  la  douleur  que  les  prép^irations 
opiaoéea  eo  pUulês,eQ  potion,  ajoutées  à  dea  (|uarta.4e  la- 
vement ou  employées  par  la  méthode  eii4erakîq«iev  «&  Oft  eai 
iMiteot  oMigé  d'en  augmenter  ^r^dneHeménC  ladwte^  iriil- 
{\ré  les  inconvéniens  qui  résuketit  souvetit  lie  leur  adtniv 
tftstratfon  :  tes  Tonf^issemens ,  la  constipation.  Ce  détùïtt  é^m- 
ptAme  est  souvent  occasionné  par  le  volume  augmenté  de  la 
matrice,  par  la  grosseur  de  la  masse  cancéreuse  oui  distend  lé 
vagin  et  comprimé  le  rectum.  Les  lavemens  émoiliens  légère- 
ment laxatifs  et  les  purgatifs  minoratifs  devieni^nt^alqrs  né- 
cessaires.. 

Pour  soutenir  les  forces  des  malades,  et  pour  retarder  au«* 
tant  <fi»e  piMMiUetedéveléppefUeRt  de  la  eitekexie -oaocireilse, 
on  é0Ït^  labl  que  l'estomac  conserve  la  fadulté  de  digérer,  p'^r^ 
mettre  r^af>«  d'alIrMeiM  substantiels  et  de  facile  «llgeettbn ,  et 
prescrire  Tusagcdes  extraits  amers, et suttotrt  Fe^tirhit  de  qtlio^ 
qtvriNi,  que  V*in  petn  asaoeter  à  IVphtm  quand  deîi  doviletirs 
vives  en  indiquent  l'emploi.  Boyer  prescrivait  souvent  avee 
avantage  Fassociâtion  de  ces  deux  médicamens  <tans  les  affec- 
tions cancéreuses  inopérables  parvenues  &  leur  dernière  pé- 
riode. 

je  n'ai  fait  auoiHie  méolion  des  préparations  de  ciguë  daoa 
le  traitement  du  cancer  de  la  matrice.  J^ai  employé  plusieirs 
Fois  ce  .ixMidicwuenu  quebfuts  praiicieus  paraÎMe»!  eilGeru  jr 
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avoir  une  grande  coofiaDce:  pour  mop  comple  jelpense  que 
les  effets  qu'il  produit  le  plus  coustamment ,  sans  améliorer 
l'état  des  parties  malades, soot  des  maux  de  tète,  des  vertiges, 
riBappétenee ,  \e  dégoût  pour  les  alimeus ,  la  diminutîoo  et 
même  l'aboi  itiou  des  forces  digestives  de  Festomac. 
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f  01,1^  ^A  u  HATMCi,  ^  On  a  détigoé  sans  t#Uf»  4éfRo* 
minatioD  ||éDiriqti« ,  ooatervëe  ettoore  dant  Im  «cienoe  qooi« 
qu'elle  ne  doone  aucune  notion  sur  la  nature  de  la  mat 
hidie  V  des  Tégétatimis  et  des  tumears  de  nattire  ti^s  dtffëreAte 
que  Ton  a  rapportées  à  quatre  espèces  prineipil^  :  1^  les 
polypes  vësiculaires,  mous,  celluleux,  blancf,  presque  eutiè- 
remeot privés  de  vaisseaux  rouges;  2/^  les  polypes  vé^iculalres, 
vasculaireSf  celluleux,  rou^s ,  pquçvus  de  beaucoup  de  vais- 
seaux «ai^guHis  capillaires,  asa§x  souvent  oau^ris  p^r  une  ^rté» 
riole  assez  volumineuse;  3**  les  polypes  fibreux,  dura,  belles ^ 
o»  d'un  blMio  grisâtre,  qviahfuefoi^  PoaA)  4^  Us  poiypea  aâr- 
comateux,  durs,  rouf^fts,  beaoeoup  pdtis  Mres  que  les  préeéJ 
dens,  et  qui  n*en  diffèrent  essentiellement  que  parce  que  les 
élémens  orgaoiques  cetiuleux  et  vascnlaires  s'y  trouvent  asso*^ 
ciés  à  Télément  fibreux  daus  une  proportion  beaucoup  phis 
considérable,  soit  dès  Torigine  de  la  maladie,  soit  par  suite 
des  modifications  de  texture  éprouvées  par  la  tum«ar  à  mesure 
qu'elle  a  fait  des  progrès.  Les  tumeurs  que  l'on  a  nommées 
polvpes  fibro-cartilagiueux,  polypes  osseux,  coucrétioDS  pier- 
reuses de  l'utérus,  et  dont  on  ijouve  des' observations  dans 
les  auteurs,  ne  forment  pat  des  espèces  particulières  de  poly- 
pes; les  états  cariiUgipeyx,  oaseux,  ou  en  quelque  sorte  pier- 
reux ,  ne  sont  que  daa  ohangasiena  d'organisation  que  Toar^un^ 
contre-quelqueft)i»  dans  4ea  polypes  fibreux  aaei4»&«.  Tous  lei 
polypes,  même  les  phis  mous,  nnt  poitr  earacêère  eoesMvn 
d'emprunter  uoe  enveloppe  membraneuse  à  Tcirgane  dans  le- 
quel ils  se  développent,  extréroemeot  mince,  pellncide,  friable 
dans  les  deux  espères  de  polypes  vësiculaires ,  toujours  plus 
épaisse,  e(  quelquefois  d'une  grande  épaisseur  dans  les  po- 
lypes fibreux  ou  sarcomateux.  Nous  reviendrons  plus  tard  suf 
cette  dispositiota  d^jà  indiquée  |;u:  Vaçoussain ,  mai»  beaucoup 
mieux  connue  depuis  les  peuhttvclM^  traites  par  MM.  Hervez  de 
Cl^geÂn ,  el  p»p  M.  le  p^rofeaaeuv  Rouiu 

L'organisation  de  la  matrice,  le  KavI  degré  de  Vitalité  dont 
elle  jouit  depuis  l'époqde  où  sVtablk  la  mettstfualioA  juacfWeu 
temps  où  elle  doit  cesser,  les  congestions  dont  die  est  souvteaC 
le  siège,  expliquent  la  fréquence  des  polypes ,  et  de  plusteiire 
autres  maladies  auxquelles  elle  est  sigette  tant  qu'elle  est  apte 
h  remplir  sea  fonctions.  Les  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  que 
l'on  rencontre  assez  fréquemment  en  pratiquant  l'autopsie  de 
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femmes  a^i^nçée^.  e^  i^e  e^iaUi^t  cbe«  eU^4^pm»t»iigi<ffmi»>î 
et  plusieurs  faiu  <|ue  j*ai  ghsi^ry^  ^|)^%  4^  maladat  q^f  }'M 
solgDées  pendant  plusi^pr^  annéei^  m^  partfi^(  k  f»m^^  qH^, 
chezquçlau0»-vnes,  k  mçsviç^  q^'fJl€;9  fy^çent  «A  |lg«,  Im. 
tumeurs  fibreuses  diminuent  d^  yç^fmne^  s'i^t|t>ph^^ 

Les  fol^pe^  vésiculaires  blanc^s  ^çsat  p»^e;P  rfjfeç  ;  Uç  oa^sf^Mî 

de  Tu  ne  des  lèvres  ou  de  la  surface  dç,  J^  ç^tU^  <(u  (VÇil  d^ 

Tutérus;  on  les  rçncontfe  surloiU  chç{  )e9  femi^ei^  lympbi^^- 

ques  éprpuvant  des  flneurs  bli^^chef  muqqçufjÇl^  ahond^^Q^» 

î(s  soot  absolumeut  îndolens;  ils  çi'offrçQt  q\i^  pe^de  ^cxlumajî 

leur  longueur  est  quelquefois  assez  çqi^sidérçble  pQ\ir  qu'iU' 

de^c^udeot  jusqu'à  la  vulve;  leur  surf fice  ^st  li^se^^nduieua^ 

ils  n'occasiopeot  jamais  de  perle  de  siM»^;  (ç^r  tei^fiire  ^(> 

très  simple^  Us  sont  revêtus  extçrieuremeAt  p^r  une  mei^t^r^JM^ 

très  mioçe.  et  à  rinlérieur  ils  sont  formée  par  q^  t^^u  eel^\^ 

laire  tr^  ^élié  dqnt  (es  aréole  cotn^eon^PV  y<^  Uqut4«ï  ^i^. 

queux  demi-transparent  pl^^  QU  190W  épais.  Qn  déçlure  i^ 

cilement  ces  végétatioos  en  |iratiquan(  ^  toutcUef^  fue^qniçf^îf 

efl^s  se  détachent  spontanér^eçit  plut  ou  iQoipii  (M^èa  4^  leur  in* 

sertioo.  On  peut  faire  la  résection  de  ces  polypes  ou  en  opéi^ 

la  toç#ion  sans  aucun  (i\an|[Qr^  et  pour  (>r^X^,i^VC  Iç^^  cefK'odvf:- 

tion,  il  est  convenable  de  toucher  avec  un  caua|^|ueçtu  ave^ 

le  cautèrt;  actuel  la  surface  à  Is^uell^  ils  étaient  vn^éi^^,  et  de 

prescrire  Tusage  d'ii\jections  astrlngeniea. 

Les  foljcpes  véslculaires,  va^ulaires  s^p^t  be^U^Oi^»  plus  fré^ 

Îuçns  qu6  les  précédens;  comn^e  eux  ^  ils  n^i^en^  4^  U  syrfafe^ 
es  lèvres  ou  de  la  cavité  du  col  de  Futé^'^s;  Us  pré#e^M#^t 
deux  variçtés  distinctes ,  mais  dont  l^organisi^tioq  etsenU^Ûç) 
est  cependant  la  mépie.  Uue  membrane  très  mince  les  x^^Wr 
vre;  sur  CQtte  membrane  se  ramifient  beaucpup  de  veiai^^iai^ 
sanguin^  capillaire  qui  lui  donoeo^  unecoU|leur  rouge;  ini4* 
neurerpent  i|s  sqnt  vé^iculeux^  et  ei^  touchant  ces,  polyyeil^^ 
on  seul  quelquefois  upe  artère  battre  fous  ledoig^^P^^^Tui^^ 
dçs  deux  variétés  de  ce  poîjpe.  la  végétation  est  uiiiquef  ai^- 
longéç ,  plu$  pu  moins  longue ,  ^^olîe,  npueuse  ;  diuis  l'aulçe^ 
le^  lu  meurs  sont  mul^t^les,  moins  allongées,  ^t  peuvent  étre^ 
copfondues  av^C,  des  fougosités  naissant  du  col  de  ViAlérua 
excocié  ou  ulcéré  ;  elles  se  reproduisent  avec  facilité:  ce  aom 
peut-étr^  les  polypes  vSvaces  de  Levret 

C^9  polypeii  vascolaires  sont  indoteixi  ^  mais  ib  occaaio- 
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n^t  soaféiH  det  écoulemeDS  saogulDè  entre  les  époques  men- 
'  stnieltet  et  det  mëtrorhagies  pendant  les  règles.  Quelques  fu&« 
gos  sanguins  volumineux  du  col  de  la  matrice  n'oot-ils  pas 
pour  origine  la  seconde  variété  de  ces  polypes  ?  Abandonnées 
à  elles- mêmes )  ees  végétations  cellulo-vasculaires  occasio- 
uent  des  pertes  de  sang  habituelles  qui  épuisent  les  malades , 
et  produisent  tous  les  symptômes  auxquels  peut  donner  lieu 
l'anémie;  on  les  reconnaît  fiicilement  par  le  toucher  et  au 
moyen  du  spéculum.  Les  injections  astringentes  modèrent  les 
bémorrhagies  qui  ea  proviennent,  mais  ne  les  font  pas  cesser. 
La  ligature  ne  peut  convenir  que  quand  la  végétation  est  uni- 
que, allongée;  mais  il  arrive  assez  souvent  que  Tanse  de  fil  dé- 
termine la  section  de  la  tumeur  au  moment  où  on  la  serre;  ce- 
pendant l'emploi  de  cette  méthode  serait  rationnel  dans  ce  cas 
pour  lequel  on  a  cependant  plus  souvent  recours  à  l'excision 
pratiquée  avec  des  ciseaux  courbes  conduits  le  long  du  doigt  ou 
dans  un  spéculum  bivalve.  Après  avoir  pratiqué  la  ligature  ou 
l'excision ,  il  est  nécessaire  de  cautériser,  soit  pour  prévenir  ou 
arrêter  l'hémorrhagie,  soit  pour  empêcher  la  récidive  de  la 
maladie. 

11  convient  peut-être  de  rapprocher  de  ces  polypes  cellulo- 
vasculaires  du  col  de  la  matrice  une  affection  moins  bien 
connue  dans  sa  nature ,  et  d'ailleurs  d'un  diagnostic  bien  plus 
difficile,  sur  laquelle  les  observations  de  M.  Récamier  ont 
commencé  à  jeter  quelque  jour.  Quelques  femmes  éprouvent 
habituellement  une  leucorrhée  sanguinolente,  et  même  des 
pertes  de  sang  fréquentes ,  et  surtout  abondantes  à  l'époque 
des  règles;  quelques-unes  se  plaignent  en  même  temps  de 
douleur  gravative  dans  le  bassin.  La  palpation  du  ventre  et  le 
toucher  font  quelquefois  reconnaître  que  le  corps  de  l'utérus 
présente  un  peu  plus  de  volume  que  dan»  Tétat  naturel.  On  ne 
trouve  aucune  tumeur  dans  le  vagin.  Le  col  utérin  n'est  ni 
excorié  ni  ulcéré,  mais  il  es(  un  peu  entr'ouvert,  et  peut  rece- 
voir l'extrémité  du  doigt.  Le  spéculum  étant  introduit,  on  voit 
du  sang  ordinairement  de  couleur  noire  sortir  de  la  cavité  de 
la  matrice,  surtout  si  l'on  presse  sur  l'hypogastre ,  ou  si  la 
malade  fait  un  effort  comme  pour  expulser  l'urine.  A  quelle 
cause  rapporter  ces  symptômes  ?  Us  pourraient  être  produits 
par  une  métrite  chronique  ou  bien  par  une  tumeur  fibreuse 
encore  incluse  dans  dnns  l'épaisseur  des  parois  delà  mairice, 
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mais  ils  peuvent  Téire  aussi  par  des  végelatioos  implantées  sur 
la  surface  iateroé  de  ce  viscère,  et  dont  Texistence  a  été  sou- 
veut  reconnue  en  pratiquant  des  ouvertures  de  cadavres ,  mais 
sans  qu'on  eût  cherché  pendant  la  vie  à  reconnaître  les  sym- 
ptômes auxquels  elles  pouvaient  donner  lieu.  M.  Récamier  a 
pensé  que  les  hémorrhagies  utérines,  hors  le  temps  de  la  gros* 
sesse,  apparaissant  souvent  ou  presque  habituellement  sans 
qu'il  y  ait  de  lésion  apparente  au  col  de  la  matrice ,  doivent 
quelquefois  provenir  de  ces  végétations;  mais  ce  symptôme, 
commun  à  plusieurs  affections  profondes  de  Tutérus,  n'en  ca- 
ractérise aucun  avec  certitude»  Pour  obtenir  un  diagnostic 
plus  certain,  et  en  même  temps  pour  procurer  la  guérison  de 
la  maladie,  cet  habile  et  hardi  praticien  a  imaginé  d'explorer 
l'intérieur  de  la  matrice,  de  curer  en  quelque  sorte  sa  cavité 
au  moyen  d'une  curette  mousse  à  son  extrémité  et  tranchante 
sur  ses  bords.  Cet  instrument  peut  être  introduit  dans  le  col 
de  la  matrice  en  se  servant  d'un  spéculum,  ou  bien  on  lui 
donne  pour  conducteur  le  doigt  indicateur  engagé  dans  le 
vagin.  Lorsque  la  portion  courbée  de  la  curette  a  pénétré  jus- 
que vers  le  fond  de  la  matrice,  l'opérateur  lui  fait  parcourir 
lentement,  par  un  mouvement  composé  de  rotation  et  de  cir- 
cumduction ,  toute  la  surface  interne  de  cet  organe  ;  et  pen- 
dant que  ce  mouvement  est  exécuté ,  toutes  les  végétations  qui 
pourraient  tapisser  cette  cavité  sont  nécessairement  coupées 
ou  détachées  par  les  bords  de  l'iostrument.  Pour  subir  cette 
opération,  les  femmes  sont  placées  comme  si  elles  devaient 
être  examinées  au  moyen  du  spéculum ,  et  un  aide  presse  dou- 
cement de  haut  en  bas  sur  Fhypogastre  pour  déprimer  et  pour 
fixer  la  matrice.  J'ai  vu  plusieurs  fois  pratiquer  cette  opération 
par  M.  Récamier,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  :  son  exécution 
est  quelquefois  difficile  lorsqu'il  existe  une  antéflexion  ou  une 
rétroflexion  de  l'utérus,  ou  bien  encore  lorsque  le  col  utérin 
est  très  peu  dilaté  ;  elle  donne  toujours  lieu  à  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  fortes,  tantôt  de  courte  durée,  tantôt 
persistantes;  elle  n'occasione  pas  de  pertes  de  sang  abon- 
dantes ,  mais  sur  une  malade  elle  a  été  suivie  d'une  métro- 
péritonite  grave  qui  a  rendu  nécessaire  un  traitement  anti- 
phlogistique  énergique.  Cet  accident  peut  se  déclarer  lors, 
même  que  l'instrument  ne  rencontre  aucune  végétation  dans 
l'utérus.  Les  végétations  que  j'ai  vues  et  examinées  soigneuse- 
Diet.de  Méd.      xxx.  19 
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mevi ,  ramenées  par  la  curette  oa  expolsées  faniaédlateneiift 
après  ^opération,  étaient  moffes,  celhilo-vaâeYthiires ,  assex 
friables,  et  tes  malades  opérées  ont  élé  débarrassées  des  hé- 
merrkagies  qnî  ies  jetaient  daos  l'épaisement. 
'■  Cette  opération,  je  dois  en  convenir,  n'est  nas  sans  dHiger; 
mais  je  pease  qn*if  est  ralionnet  et  indiqué  dy  aroir  reeeurs 
lorsque  les  moyens  convenables  pour  faire  cesser  les  hémor»* 
rbagies  qni  provienoenC  de  l'iotérienr  de  Potérus  ouf  été  narii 
en  tisa(*e  sane  snceès ,  et  que  In  répétition  ou  la  continnké  de 
ces  bémorrhagies  akère  gravement  la  sauté  des  malades.  A  la 
snite  de  cette  opération ,  il  importe  de  prendre  les  précau- 
tions eonvcDables  ponr  prévenit  le  développement  des  aeci- 
dens  înflammatonresi. 

Nous  signalerons  encore  une  autre  espèce  de.  polype  qui 
probablement  a  déjà  été  rencontrée,  mais  qui  n'%  pas  été  dé* 
crite  assez  eiaclement  pour  qu'on  poisse  la  distinguer  des  tu- 
meurs du  même  genre.  J'ai  actoelleinent  sous  les  yeur  un  de 
ces  polypes  que  j*ai  disséaué  soigneusement  avec  MM.  Hervez 
de  Cbégôtn  et  Monod.  Son  volume  et  sa  formée  sont  ceoi 
d'une  grosse  poire;  son  pédicule  est  allongé  et  de  la  grosseuiç 
du  petit  doigt;  il  était  implanté  dans  la  cavité  de  la  matrice 
chez  une  fille  Tierce  de  trente-cinq  ans  épuisée  par  des  pertes 
de  sang  abondantes  et  réitérées.  Ce  pédicule,  assez  résistant 
pour  ne  pas  s^étre  rompu  sons  l'influence  de  tractions  assez 
fortes  pour  abaisser  la  tumeur,  est  formé  à  l'extérieur  par  une 
membrane  lisse  comme  une  séreuse,  peu  épaisse,  demi-trans- 
parente; la  section  transversale  de  ce  cordon  laisse  aperce- 
voir deux  ailères  et  deux  veines  pins  grosses  que  de  forts 
erins  de  cheval,  entourées  par  du  tissu  cellulaire  filamenteux. 
La  suritice  de  la  tumeur  est  bosselée ,  recouverte  par  une 
membrane  semblable  à  ceHe  du  pécfîcule  sur  laquelle  on  ob- 
serve un  grand  nombre  de  ramifics^iôns  artérielles  et  vei- 
neuses. La  couleur  de  ce  polype  est  d'un  rouge  obscur,  plut 
foncé  vers  sa  hase;  sa  consistance  est  assez  molle,  et  son  tbstt 
faiblement  élastique;  sa  dissection  fait  reconnaître  que  fal 
membrane  d'enveloppe  adhère  intimement  au  tissu  sous-ja- 
cent,  que  ce  tissu  n'est  pas  fibreux^  qu'il  est  formé  par  tinci 
substance  blanchâtre,  granulée,  plus  moite  vers  le  centre  die 
hi  tumeur,  y  prenant  une  teinte  ronge,  et  recevant  on  Bêècx 
tjf  and*  nombre  devaisseaut  descendant  dtr  pédicule.  Dansée 
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polype,  on  tfonye  nae  cavité  probablement  aoeideeleUe  de 
plus  de  S  centimèlres  de  diamètre  cooteBant  des  eaillots  de 
sang  et  uae  fausse  membrane.  Ce  polype  ressefoble  en  quel« 
que  sorte,  par  la  disposition  membrapo-Taaenlaire  d|e  son  pé- 
dicule, par  les  apparences  de  sa  membrane  d'enveloppe,  par 
sa  Gonleur,  par  ses  bosselnres,  par  sa  consistance,  ^  nn  pla- 
centa, et  c*est  pour  ces  raisons  que  nous  proposons  de  |e 
nommer  poijrpe  piae€nlij<)rm€.  Noua  n'^nrions  pas  Insislé  sur 
les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  s'ilue  devait  pas 
en  résulter  une  indication  thérapeutique  impoNafnte.  14a  sec-* 
tion  du  pédicule  de  ce  polype  donna  lieu  immédialeii|en|  à  «f 
écoulement  de  sang  artériel  par  petits  jets  qui  pouvait  sp 
prolongetr,  devenir  une  bémorrhagie  abondante  à  laquelle  oi;i 
n'aurait  pu  remédier  par  la  eautérîsatioB,  parce  qiierextré^iîi^ 
supérieure  de  ee  pédicule,  immédiatement  api^s  sa  section, 
remonta  dans  l'utérus  ]  le  tamponnement  serait  alors  le  seul 
moyen  à  oppcMcr  à  cette  bémorrhagie.  Pour  la  prévenir,  la 
ligature  defra  être  préférée  à  la  section  d«  pédicule,  et  après 
ravoir  placée,  on  pourra  réséquer  la  tumenr' au-dessous  d*ella 
pour  prévenir  les  effets  fàebenx  de  la  pwtréfactiop  du  polypf 
dans  le  tagin. 

Les  corps  et  les  pofypês  JihMum  de  Im  tmmê^ieej  considérés  sowi 
le  rapport  de  leur  nature ,  ne  constituent  qu'une  s<»iile  ma- 
ladie $  mais  ces  tnmeurs ,  suivant  1^  situation  qu'elles  pren«t 
nent  en  se  développant,  forment  ehea  quelqpes  femmes  les 
tumeurs  fibreuses  saillantes  dans  Fintcrieur  de  l'abdomen ,  et 
recouvertes  par  le  péritoine  1  cbe«  d'autres,  elles  restent  'm* 
cluses  dans  l'épaisseur  des  parois  utérines  phis  ou  moins  rap* 
proehéas  du  péritoine  ou  de  la  cavité  de  la  matrice)  enfin, 
fermées  primitivement  plus  pi^è#  de  la  surface  interne  de  Fu*» 
térus,  elles  viennent  fertement  preérainer  dans  sa  eavilé,  pé« 
dicui^ea  ou  non  péi^enlées  :  ee  sont  ces  dernières  que  l'on 
désigne  particnK^ement  squs  le  nom  de  pofypês^  Toutes  ces 
tinnenrs  opt  une  organisation  commune  (  à  Fextérleur,  elles 
sont  recouvertes  par  une  enveloppe  plus  on  moins  épaisse 
fournie  par  le  tissu  mémo  de  la  inatrice.  G^te  enveloppa 
n'adl^re  pas  ordinaîremeot  d'une  fnanière  intjme  au  liasu  fr* 
brei|x, disposition  qui  a  pu  permettre,  dans  quelques  cas^  d'en 
opérer  r^niioléation  sans  beaucoup  de  dil'iicilllés.  Lrn  vais* 
aeniii  aangnîna  de  ces  tumaiiraappArliaanent  {M^escf^to  tous  k 
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l'enveloppe  qu'elles  rmprunlent  à  Fulérus;  cependanl  on  a 
trouvé  quelquefois  uoe  ou  deux  artères  et  des  veîoes  assez 
volumineuses  pénétrant  dans  le  corps  de  ces  tumeurs.  Leurs 
nerfs  n'appartiennent  qu'à  Tenveloppe  que  leur  fournit  la 
substance  de  l'utérus;  leur  existence  est  démontré^  par  la 
douleur  que  produit  la  couslriciiou  de  leur  pédicule  par  ui>e 
ligature  fortement  serrée.  Le  tit»su  qui  les  compose  essentiel- 
lement est  de  nature  fibreuse;  ses  fibres  sont  jaunâtres  ou 
d*un  blanc  rosé ,  entre-croisées  dans  tous  les  sens ,  résistantes , 
élastiques,  très  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Dans  quel- 
ques polypes 9  on  rencontre  entre  ces  fibres  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  sanguins.  Dupuy- 
tren  pensait  que  ce  mode  d'organisation  pouvait  disposer  les 
polypes  à  dégénérer,  a  passer  à  Tétat  sarcomateux. 

Les  corps  fibreux  sous-péritonéaux  de  l'utérus  sont  loin 
4'étre  rares,  et  ils  sont  susceptibles  d'acquérir  un  volume  très 
considérable  chez  quelques  femmes,  bien  supérieur  à  celui 
d'une  tète  de  fœtus  k  terme  ;  tantôt  ils  sont  régulièrement 
arrondis  ou  ovoïdes,  mais  plus  fréquemment  bosselés ,  irré* 
guliers,  uniques  ou  multiples,  tenant  à  l'utérus  soit  par  une 
base  large,  soit  par  un  pédicule.  Ils  sont  indolens  par  eux- 
mêmes,  et  les  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu  résultent 
de  la  gène  produite  par  leur  volume ,  par  leur  poids ,  et  de  la 
pression  qu'ils  exercent  sur  la  matrice,  sur  l'intestin ,  sur  la 
Tessie,  et  quelquefois  aussi  sur  les  Taisseaux  et  les  nerh  pel- 
viens. Obéissant  à  leur  pesanteur,  il  arrive  que,  suivant  leur 
point  d'insertion  à  l'utérus,  ils  restent  placés  sur  la  ligne  mé- 
diane, ou  bien  qu'ils  se  placent  dans  Tune  des  fosses  iliaques: 
dans  ce  cas,  on  pourrait  les  prendre  pour  un  squirrhe  de 
l'ovaire;  mais  cependant  on  peut  assez  facilement  distinguer 
ces  deux  affections  l'une  de  l'autre  en  pratiquant  avec  soin  et 
en  même  temps  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  de  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen.  LW  légère  pression  en  différens 
sens,  le  choc  de  la  percussion  exercée  sur  le  corps  fibreux, 
se  transmettent  au  doigt  appuyé  sur  le  col  de  l'utérus  ;  tandis 
que  si  l'on  déplace  un  squirrhe  de  Tovaire,  si  on  le  percute , 
le  mouvement  qu'on  lui  imprime,  le  choc  qu'on  lui  fait  éprou- 
ver, ne  sont  pas  sentis  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  à 
moins  que  la  tumeur  de  l'ovaire  n'adhère  à  la  matrice.  Le 
loucher  par  le  rectum  peut  aussi ,  dans  certains  cas  qui  pa- 
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raisseol  douteux,  fouruir  des  donuées  très  utiles  pour  établir 
le  diagnottic. 

Ceft  corps  fibreux,  devenus  très  gros,  occasionent,  mais 
très  rarement,  des  hydropisies  asciles.  L'expérience  ayant 
prouvé  qu'il  est  impossible,  raème  lorsqu'ils  ne  sont  encore 
que  d'un  médiocre  volume,  d'en  obtenir  la  résolution ,  que 
les  eaux  minérales  thermales,  que  les  exutoires ,  que  tous  les 
médicamens  réputés  fondans  employés  soit  à  l'extérieur,  soit  à 
l'iotérieur,  sont  inutiles  et  quelquefois  nuisibles ,  on  doit  donc 
se  borner  à  employer  les  moyens  convenables  pour  remédier 
autant  que  possible  aux  incommodités  occasionées  par  le 
poids  et  par  le  volume  de  ces  tumeurs,  à  retarder  leur  déve- 
loppement, à  prévenir  les  fluxions  inflammatoires.  Les  ma«- 
lades  porteront  un  corset  élastique  destiné  à  soutenir  complè- 
tement le  ventre,  à  prévenir  les  secousses  que  pourrait 
éprouver  la  tumeur;  elles  devront  suivre  un  régime  doux, 
faire  usage  de  boissons  rafraîchissantes,  éviter  les  travaux  pé- 
nibles, prendre  les  précautions  convenables  pour  tenir  le  ven- 
tre libre.  Il  est  nécessaire  chez  quelques-unes  de  pratiquer 
de  temps  en  temps  une  petite  saignée  révulsive  du  bras. 

Les  corps  fibreux^  encore  inclus  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  la  matrice,  plus  près  de  sa  surface  interne  que  de  sa  sur- 
face externe,  ne  font  d'abord  qu'ajouter  au  poidi,  au  volume 
de  l'organe,  et  que  rétrécir  sa  cavité  en  rapprochant  ses  pa- 
rois; plus  tard,  devenus  plus  volumineux  et  plus  saillans,  mais 
toujours  recouverts  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
la  substance  de  l'utérus ,  ils  deviennent  fortement  proéminans 
dans  la  cavité  qu'ils  dilatent,  et  on  les  nomme  alors  poiypf 
fibreux.  Ces  polypes ,  lorsque  leur  accroissement  est  lent ,  peu- 
vent rester  plusieurs  années  renfermés  dans  la  cavité  de  l'u- 
térus sans  dilater  son  col;  ordinairement  il  n'en  existe  qu'un 
seul  ;  dans  quelques  cas  rares ,  on  en  a  trouvé  plusieurs.  Pres- 
que tous  ces  polypes,  encore  contenus  en  totalité  dans  l'u- 
térus ,  ont  une  base  large  ;  mais  il  est  certain  cependant  que 
quelques-uns  sont  pédicules  dès  le  moment  où  ils  deviennent 
saillans  dans  la  matrice,  et  que  Ton  ne  doit  pas  toujours  at- 
tribuer la  formation  du  pédicule  à  la  pression  exercée  par  le 
col  utérin  sur  une  portion  de  la  tumeur,  ni  an  tiraillement  que 
produit  son  poids  sur  sa  partie  supérieure.  Quelqties  polypes 
fibreux  acquièrent  dans  la  matrice  un  volume  énorme  avant 
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i^«  Mn  col  Bok  vuMMumnent  Mkié  |i»«r  qtt*OB  féiflM  y  in» 
Iroduire  le  doifçl  avec  facilité,  pour  que  la  tuttie«r  puisse 
cémmeacer  k  s'y  eof^afer;  <4'a«trct  >  de  d  à  4  beotittètres  de 
diaittècre  mo  plus,  9^'y  eoffê^guéi  et  lé  fraoohîaaeiii  prompte'^ 
«leot.  Les  symptftmes  fcux^els  les  ^lypes  Sbrevs  encore 
indus  dans  la  natriee  tdoûneot  lieu  le  plus  ordioMTemeat 
•ont  des  fiertés  ée  sangv  vm  sentitneaA  ée  pesanteur  dans  le 
kaasia,  des  douleurs  sourdes  habiUielleAient  plutôt  faiUes 
^e  fortes.  La  vessie,  le  reciotai  ^  sooi  plus  ou  moins  ooai- 
IMrimésç  dans  qilel<|ties  cas,  le  polypCi  d4^  desicendn  dans 
le  vaifia,  reoMmle  et  renÉra  dans  la  matrice  ,  d#nt  la  cal 
«e  referait  :  en  tcaehant  «iors  la  malade^  ca  pourrait  croire 
a*étre  tronopé  dans  «ta  eiamen  aaCérieiir  oè  Fou  aurait  ce- 
pendant senti  dtslittotenieni  la  tdmenn  Celle-ci  est,  cbelc 
Quelques  anjets ,  (eHement  Yolnmineuse  et  d*un  tisèu  si  peu 
compreasiUe ,  qu'elle  ne  fait  ^'antr'ouTrir  plut  au  moins 
laegenient  le  col  4e  la  matrice  sans  panvair  s'y  «engager.  Cet 
^^rgane,  énonnëmtiÉt  distendu,  se  trouve  enelayé  entre  les 
f«bts  et  le  sacrum  :  4é  là  p«ul  résulter  la  rétention  des  ma- 
tières fécales,  la  réten^n  d'urine  ei  TextréaM  difSciiké  on 
l'impossibilité  d'introdnîpe  une  algalie  même  plate  dans  rioté- 
rmr  de  la  Tcssie.  Il  peut  arriver  qu'en  descendant  dans  le  va- 
^ ,  le  polype  implanté  au  fond  de  la  matrice  ranlnaine  avec 
lui,  et  en  opère  même  le  renversement.  Descendus  dans  le 
va|pn ,  les  folypes  soovenft  se  défom^  ent,  quelquefois  franchis- 
sent la  vulve ç  lents  bosselures  se  dessinent  phts  fortement, 
leur  surface  cependant  resie  lièsa,  mais  ^ouveèt  leur  couleur 
«t  fenr  consisCMiee  eibangent  dans  le  toiainage  de  leur  eiti^- 
mîcé  Inférieure;  ils  y  deviennent  ptos  mens,  fH/m  ft>nges,  et 
y  préienteaA,dans  quelques  cas,  mae  cavité:  dans  cet  état,  ils 
ont  |>o  évre  pris  poor  la  matrice  eUe^-méme.  "Quelques  prati- 
ciens, «t  «Dire  anrrvs  M.  Lisfrane,  ont  trouvé  des  polype  de- 
vénna  adhérons  ami  parois  tin  vagin ,  et  même  des  polypes 
ayant  déterminé  l^aloération  de  la  claisan  ^ec»a-vaynale,  et 
dwenus  saiNans  à  n«  «dans  le  reelàm. 

Le  dSagnastic  des  polypes  qui  ont  <enlr'«uvert  le  col  4e  la 
matrice-,  tu  tde  cent  «qvi  y  sont  engagés  au  qui  sotit  d^è  des- 
ceoidns  ^ns  le  vagin  est  «n  général  faci|e>,  et  oa  l'établit  au 
mo^  du  tonoher.  Le  apéeirinm  est  peu  nécessuire  lorsque  Je 
tmi  ^iWhnKKt  aendemcnt  idiiaté  ;  on  jtecaahiakce«l>e<liia laiton  «n 
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tovobant  Jn  Mftiade,  «t  It  doîgt  reacoo^v  une  «uface  lÎMe 
•rroadie,  t>étîsia«te,  éhisti^ue,  i^teoMble  ou  Irèsipeu  »eMibJtt 
au  toucher.  Le  cor^  êur  lequel  apfHiie  le  doigl  me  feui  ètr% 
reCoubé  daaê  l'iatériettr  ^  la  onalrice.  Ces  caractèreê  «uffisent 
pour  £aM  dMti»gu«r  Mi  ^olf|pe  d'ua  reaversemftfa  iaoom^let 
lie  Tutéruft,  déplaceiftaot  daos  le<|ael  on  peat  repouêaer  hêeUe- 
ment  ea  haut  dans  la  jcairité  «iériiie  la  tuoieur  fotmée  par  U 
fond  de  la  aalriee  teadaiMl  à  s'eagi^i^  daot  son  coL 

Si  le  polype  a  «a  partie  fraoahi  le  col  de  la  matrioe,  ^'il 
soit  deaceodii  pLas  ou  moîos  Jbat  dans  le  Tagia,  le  diagnostic 
est,  sous  toi^  «es  rapports ,  très  fiicîle  lors<)ue  la  tumeur  eit 
pédîcvl^e,  plus  dHf  fieiie  quand  elle  est  dépourvue  depédîcule  et 
4|a'€lieadhèreéruténispar  unelai^  surface,  et  à  une^anda 
profondeur.  Dans  le  preaûer  casn  on  peut  facileinent  fiiire  par* 
eourir  an  doigt  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  ^t  sou^ 
vent  suivre  le  pédicule  au  delà  dn  eol  utérin,  et  pins  on 
poins  près  4e  son  insartions  datfs  le  second  on  peut  Ikiea 
laire  passer  le  doigt  aalo'ur  de.  la  portion  vaginale  de  la  tu- 
meor;  mais,  parvenu  dans  le  fond  du  vagin,  le  doigt  ne 
rencontre  pas  to^ours  avec  facilité  le  col  utérin  resserré 
sur  elle.  Dans  dai  cas  de  ce  genre,  si  le  polype  a  peu  d'é- 
tandne  en  hauteur,  s'il  a  «ne  forme  se  rapprochant  de  celle 
d'un  champignon ,  si  aon  tissu  ramoUi  et  d'un  ronge  foncé  se 
déchire  avec  fecilifté,et  s'il  présente  nne  anfractuosité  qui 
pourrait  en  iaspcaer  potn*  Torâfice  du  vol  utérin ,  on  est  eiposéi» 
si  on  ne  procède  paa  à  l'examen  de  la  malade  avec  h  plus 
scrupuleuse  attention ,  à  confondre^  çoipme  cela  est  arrivé 
plusieurs  fois,  un  polype  provenant  de  l'intérieur  de  la  ma* 
4iéoe  «f%c  un  fangos  du  col  de  œt  organe ,  et  réciproquement. 

Une  des  erreurs  de  diagno#tie  qui  serait  beiMicoup  plus 
4|rave,  et  dont  an  a  aussi  plusieurs  exemples,  consisterait  k 
prendre  pour  un  polype  utérin  nne  tumeur  existant  dans  le 
vafpn,  ou  saUlaotB  hors  de  la  vulve  formée  par  la  n^ttrice  m* 
leMiplètement  ou  complètement  renversée.  L'erreur  ne  serait 
pas  difSeile  à  éviter,  si  le  renversement  de  la  matrice  avait  eu 
lieu  brusquement ,  complètement  ou  presque  complètement  à 
U  suftte  d'un  aenoucbeiBettt^  de  l'expulsion  d'une  m6Je,  de 
tractions  fartes  exercées  sur  une  tunneur  utérine;  mais  ce 
renveraeqscwt ,  datos  beaucoup  de  cas  ^  ne  survient  que  lente* 
miait,  gradoaUemeiit.  J'ai  eu  oocasiop,  avec  Dupuytren  ^et 
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U.  Danyau  père,  de  Tobserver  complet  «ur  une  femme  mariëe, 
de  vingt-cinq  ans ,  n'ayant  jamais  eu  d*enfans ,  mais  sujette  à 
des  flueurs  blanches  abondantes  dès  son  enfance. 

Les  signes  communs  à  ces  deux  affections  sont  les  suiyans  : 
tumeur  occupant  la  partie  supérieure  du  vagin,  ou  bien  des* 
cendant  plus  bas  dans  ce  canal,  franchissant  quelquefois  la 
vulve,  embrassée  à  sa  partie  supérieure  par  le  col  de  la  ma- 
trice ,  d'une  consistance  ferme,  à  surface  lisse ,  dont  la  couleur 
peut  présenter  des  nuances  différentes  depuis  la  teinte  jau- 
nâtre rosée  jusqu'au  rouge  foncé.  Dans  ces  deux  maladies ,  les 
femmes  peuvent  éprouver  des  irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion, des  pertes  de  sang  abondantes,  de  la  gène  dans  l'émis* 
«ion  de  l'urine,  des  tiraillemens  donloureux  dans  les  aines; 
mais  la  tumeur  formée  par  le  renversement  commençant  de 
la  matrice  représente  constamment  une  portion  de  sphère,  et 
(e  doigt  pressant  sur  son  centre  la  refoule  facilement  dans  la 
cavité  de  l'organe;  tandis  qiie  le  polype,  quelle  que  soit  »• 
forme,  et  le  plus  souvent  rétréci  au  niveau  du  col  utérin,  ne 
peut  presque  jamais  être  repoussé  dans  Tutérus.Dans  lerenver* 
sèment  un  peu  plus  avancé,  ta  tumeur  conserve  ordinairement  la 
même  forme,  et  on  repousse  plus  difficilement  en  haut  le  fond 
de  la  matrice.  Si  Ton  introduit  un  stylet  boutonné  edtre  la  tu- 
meur et  le  col  utérin,  il  ne  peut  pénétrer  profondément,  mais 
il  est  possible  de  lui  faire  parcourir  toute  la  circonférence  de 
la  tumeur.  Si  Ton  a  affaire  à  un  polype,  le  stylet  introduit 
dans  l'utérus  pénètre  plus  haut,  mais  il  est  souvent  impossible, 
par  suite  de  l'insertion  de  la  tnmeulr,  de  le  faire  glisser  sur 
toute  sa  circonférence.  Le  renversement  est-il  complet  on 
presque  complet,  la  tumeur  a  la  forme  d'une  poire,  d'un  cdoc 
dont  le  «ommet  est  dirigé  en  haut;  elle  se  présente  à  la  vulve 
ou  descend  plus  bas;  il  n'existe  plus  de  possibilité  de  faire  pé- 
nétrer un  stylet  entre  la  tumeur  et  la  portion  du  col  de  la  ma> 
trice  qui  peut  n'être  pas  encore  complètement  renversé. 
Les  polypes  sont  pour  la  plupart  insensibles  lorsqu'on 
presse  sur  eux;  la  pression  exercée  sur  la  matrice  ren- 
versée est  plus  ou  moins  douloureuse;  les  polypes  des- 
cendus dans  le  vagin  y  prennent  assez  souvent  une  forme 
irrégulière  :  ils  sont  bosselés  à  leur  surface;  la  matrice  ren- 
versée conserve  la  forme  d'une  portion  de  sphère  ou  d'un 
c6ne  sans  bosselures,  la  surface  des  polypes  est  lisse,  la  sur- 
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face  ÎDlerDe  de  Tutérus  est  légèremeot  retoiitée;  pendant  le% 
hémorrhagies  ou  pendant  la  menstmation ,  on  yoH  distincte* 
ment  suinter  de  toute  la  matrice  rentersëe  le  sang  en  goutte- 
lettes nombreuses.  Lie  sang  provenant  d*une  hémorrhagie  occa- 
sionée  par  un  polype  s'échappe  entre  lui  et  le  col  de  rutéruëy 
,  ou  bien  sort  d'une  déchirure  sur  une  seule  portion  de  la  tu- 
meur. AjoutoDs  enfin  qu'à  mesure  que  la  matrice  se  renterse^ 
son  fond  abandonne  Thypogastre ,  et  ne  peut  plus  y  être 
trolivé  ni  par  la  palpatron  ni  par  le  toucher  par  le  rectum  ; 
que  la  matrice ,  fortement  renversée,  renverse  avec  elle  la  par- 
tie ^supérieure  du  ^agin  dont  la  profondeur  diminue  ;  que  la 
vessie  suit  ce  mouvement,  et  éprouve  une  sorte  de  rétro» 
flexion,  et  que  si  on  introduit  en  même  temps  une  sonde  dans 
cet  organe  et  un  doigt  dans  Tintesiin,  on  sent  facilement  cet 
instrument,  qui  n'est  séparé  du  doigt  que  par  Vépaissenr  dei 
parois  du  rectum  et  de  la  vessie.  On  ne  doit  jamais  négliger 
d'avoir  recours  à  ce  mode  d'exploration.  Tout  réi^emmentv 
MM.  Lisfranc,  Pinel-Graiidchamp  et  moi  aurions  pris  podr 
un  polype  utérin  un  renversement  de  la  matrice,  si  nons 
non  s  fussions  bornés  aux  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal. 
Quelques  faits  analogues  à  celui  dont  je  parle  sont  rapporléa 
dans  la  dinique  de  M.  Lisfranc.  Le  renversement  et  la  ma«^ 
trice  peut  avoir  lieu  lorsqu'un  polype  volumineux  franchît 
brusquement  son  cot;  dans  ce  cas,  on  trouve  dans  le  vagin 
deux  tumeurs  de  conststanee  différente,  et  séparées  l'un  de 
l'autre  par  un  cotlet  plus  on  moins  profond.  Les  polypes,  de- 
venus plus  ou  moins  largement  adhérons  au  vagin ,  irisant 
saillie  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  peuvent  offrir  de 
plus  grandt^s  dIfAcuIfés  sous  le  rapport  de  leur  diagnostic , 
être  facilement  confondus  avec  des  maladies  de  l'un  de  ces 
deux  organes,  surtout  si  les  a  H  hérenccs  empêchent  de  faire 
|>énélrer  le  doigt  jusqu*nu  col  de  r«t<*rus.  Nous  ne  pensoiVs 
pas  qu'il  soit  possible,  pour  peu  que  Ton' ait  d'instruction,  de 
prendre  pour  un  polype  la  longueur  anormale  'du  col  de  l'u- 
térus, les  hernies  vaginales ,  les  tumeurs  développées  dans  la 
cloison  recto-vaginale. 

Le  pronostic  des  corps  et  des  polypes  fibreux  encore  inclds 
dans  l'intérieur  de  la  matrice,  et  non  accessibles  au  toucher 
immédiat,  doit  être  différent  suivant  les  différens  cas.  On  n'a 
pas  de  danger  prochain  à  signaler  tant  que  les  femmes  ne  sonf* 
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fceuft  ^Ofi  4^  imm^mnditdê  prodakes  fw  le  pai^t  et  par  la 
ToliMttc  «le  oe«  Umeiunt  ;  «mms  <Ni  doit  ooooeTOtr  de  yrttnle»  îih 
qaiéUide>loraifaeiei.miJadet  aaai  pUis  ou  omiM  touvantpriceft 
de  «lëtrîlev  et  MirtoiU  lort^'U  turvient  des  hémiMnrhi^eii  fré« 
<pieate<  etaboo^natei  qui  1m  ëpuiseat 

Quant  AU  pronostic  des  polypes,  disoss  d'abond  ^pe  Yon  ne 
peut  piis  compter  êwr  leur  guérison  spooisaée ,  «oit  par  la  rop- 
Sure  accideotelle  de  lear  pédicule,  soit  pêr  la  ^ogrjpe  de 
4eur  tissu,  quoique  «es  cas  aient  été  observés  m  petit  nombre 
de  fois«  Ce  pronostic  variera  suivant  la  nature  de  la  tumeur 
fibreuse  simple  ou  phis  ou  moins  vascnlaire,  plus  ou  mokm 
saroomsdeuse  $  suivant  la  larfeur  et  le  lieu  d'implantation 
de  la  tumeur,  plus  favorable  en  général  lomqu'elle  est  plus 
rapjM^cbée  du  col,  suivant  Tabsenon  on  la  présence  d'an 
pédicule,  Tépaisseur  de  ce  pédicule»  Notona  nncora  ici  ^ue 
plus  la  snrfape  d'implanCntia^  est  lacge^  plus  le  pédicule 
est  court  et  épfis,  plus  aussi  doit  être  épaisse  Tenveloppe 
i|ue  le  tissu  4e  la  anatmce  fournit  à  la  nimwnir.  Le  piKBoslk 
9(9rM  aussi  e^  partie  tiré  de  rexistence  ou  de  la  non-existence* 
4e  complications  locales  ou  iféoéralea.  L'extrême  faiblesse  des 
malades  «  Tanémie  portée  au  plus  baut  degré,  ne  «ont  cepen* 
dant  pas  des  circonstances  qui  contre^indiquent  par  ellas- 
9»ême$  relation.  J'ai  conscUlé  d'opérer,  et  j'ai  opéré  mair 
nséme  plusieurs  makdas  tellement  faibles  qu'il  semblait  qu'il 
oe  leur  res^  que  peu  de  jours  k  vivre,  et  dont  le  rétablisse* 
ment  a  en  lieu  promptement  après  Topératioi».  Le  mémoire  de 
M.  Hervex  de  Chégoin  contient  plusieurs  faits  qui  viennent  à 
r^ippiâ  de  cette  propositiop. 

Tant  que  les  toqps  et  les  polypes  fibreux  au  fibra-earcoma^ 
.le«ix  sont  exactement  inclus  dans  la  aavité  utérine,  les  seules 
indications  générales  à  remplir  consistent,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  retarder  autant  que  possible  leur  accroissement,  à  pré- 
venir les  accideos  inflammatoires  et  les  hémorrhagies,  ou  an 
moins  à  les  modérer  ;  mais  il  peut  survenir,  quelques  précau- 
tions que  l'on  ait  prises,  des  bémorrhagies  si  fréquentes,  si 
abondantes,  si  rebelles  à  tous  les  ageos  thérapeutiques,  que 
l'i^xistence  des  malades  soit  mise  dans  le  plu^  grand  danger. 
U  faut  bien  alors  avoir  recours  soit  à  la  dilatation,  aoit  k  l'inoî- 
sion  bilatérale  du  col  de  l'utérus.  Getlie  dilatation  ou  cette 
double  incision  qui  ne  doit  pas  atteindre  les  insertinns  aupé- 
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la  maladie ,  el  permet.teot  ausiii  à  la  tumeur,  si  elle  eM  «ytoc^ 
ûble  de  4e  déplacer,  de  descendre,  de  s'eii||;a§!er  dwi«  lu  voie 
qm'oa  lui  a  ouverte,  eC  de  distemlre  à  uû  moii^dre  d^ré  la  ca** 
rijui  utérine,  Po^r  obtewLr  la  dilaUtion  du  «ol  ide  rutérutt  oi^ 
4>r«scrîit  q«el^pi^Foi«  aveciaTafitageà  Tintérieur  le  sei^e  ergote 
en  poadr^  041  le  airep  d'e^flotiae,  aédioimeiis  qui  co'iicou«> 
reot  eo  même  Isq^  k  .aoUririter  ktt  oofitracUo^f^  de  la  natricç 
et  à  arpèter  ^ea  hémorrbimiea»  et  ou  ffeut  agM*  directeipei[it  sur 
soQ  c.p\  par  dea  irrigatioss  proloogées  faites  a¥i^c  la  décoctioii 
de  Ueliadou^,  si  Tiiémorrii^^gîe  ne  contre-indiqiife  pfis  leur 
us^e,  on  plus  efficacemeiit  enobve  en  iotrqdPfsiiat  .d{iQs  le 
earîté  de  aoa  ool  des  cemdes  de  4;aDcuiie  élastique,  des  pjUa- 
dres  d*époi^  préparée  eiivelo(]|iés  de  fiQge^  et  de  volume  buc- 
cea^iveaieot  augmente.  Ce  wode  de  dib^tiop  occastone  cbe? 
quelques  malades,  des  douleurs  vives  qjui  en  rendent  iinpos- 
sible  remploi  prolongé.  Si  œs  agebs  thérapeutiques  occasio- 
nnât dçs  accideas,  ou  ^'iis  restent  sans  efficacité^  il  ne  reste 
plus  qu*à  pratiquer  la  double  inci^n  latérale  du  col  dont  îl 
vient  d*ètre  questiQo;  on  peut  mémey<pr^qu^  en  même  tenypgi, 
iaais4^Tecprécafiilon,  des  iocisîoïKi  sur  saièivre  antérieure  pt 
aur  sa  lèvre  postérieure.  Cette  opération  fiété  faite  plusieurs  fois 
p€|ttr  d^  oas  différens^elleeit  peu.dp^lourenset  n'ei^^osepas 
à  des  Jbémorrbitgies  inquiétapites^  k  une  inflamn^ation  grave  :  on 
peut  l'exécuter  avec  jaasez  de.  facilita  avec  un  biatourià  laupie 
langue  étroite,  termiiiée  par  un  bopton  olivaire,  garoie  de 
linge  jusqu'à  3  oc^tjmètrei  de  oe  l>outeii,  et  conduit  dans  le 
vagip  l,e  long  du  doigt  indicateur.  Cet  instrument  me  parait 
préférable,  à  capse  de  la  sûreté  de  son  action,  aux  ioftru.meBS 
analogues  aux  divers  liihoto«»es  à  bascule  employés  p^ur  la 
taille  périnéale. 

Les  opératiom  proposées  pour  la  cnratioo  des  polypes  uté- 
rins sont  rarraçbemeot  simple  «  l'arrachement  par  torsion  de 
leur  pédicule,  la  ligature,  l'excision,  leur  destructio'n  par 
mçrceUemenl. 

^'ar^riMihement  direct  des  jpojypes,  'leur  arrachement  plus 
méthodique  par  la^  torsion  de  leur  pédicule^  ne  .pourraient 
^avenir  que  pour  /es  pi^lfpes  nions,  i[ésiçu^iM^es,.ou  popr  ub 
4rès -petot  nombre  de  polypes  fibreux  à  pédicule  très  mince; 
mais  oaa  presque  généralement  irenopcé  à  cje^s  procédés  opé- 
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ràtotres ,  ainquels  on  préfère  avec  raison  soit  la  ligature ,  soit 
Texcision. 

Ayant  de  nous  occuper  particulièrement  de  ces  deux  opéra- 
tions ,  il  non  s  paraît  important  d'examiner  d'abord  si  tous  les 
polypes,  dès  l'instant  où  l'on  en  reconnaissait  l'existence,  doi- 
Tcnt  y  être  soumis.  Ce  point  de  tbérapeuticpie,  traité  arec 
beaucoup  de  soin  dans  le  mémoire  de  M.  Hervez  que  j'ai  déjà 
cité  plusieurs  fois,  mérite  toute  Taltention  des  praticiens,  et 
je  pense  qu'il  conTient  de  se  ranger  de  son  opinion,  ainsi  que 
l'avait  fait  le  professeur  Boyer.  M.  Henrex  prouve,  par  la  dis- 
section faite  avec  soin  de  plusieurs  polypes ,  que  tant  qu'ils 
sont  encore  contenus  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  la 
cavité  de  la  matrice,  quoique  le  col  en  soit  d^à  dilaté,  ils  y 
adhèrent  par  une  base  large.  Il  n'y  en  a  jamais  trouvé  qui  fus- 
sent pourvus  d'un  pédicule;  cependant  ce  pédicule  existe  dans 
quelques  cas.  11  prouve  également  que  tant  que  les  polypes 
n'ont  pas  éprouvé  une  sorte  d'élongation ,  l'enveloppe  qu'ils 
empruntent  au  tissu  de  l'utérus  reste  très  épaisse ,  surtout  dans 
le  voisinage  de  leur  insertion  ;  et  s'appuyant  aussi  sur  des  faits 
bien  observés,  il  démontre  qu'en  opérant  un  polype  même 
d'un  médiocre  votume,  mais  à  base  large,  encore  inclos  en 
grande  partie  dans  Tutérus ,  recouvert  nécessairement  par  une 
couche  épaisse  du  tissu  utérin,  on  expose  les  malades  à  éprou- 
ver une  métfite  extrêmement  dangereuse,  quelquefois  mor^ 
(elle  ;  d'où  il  conclut  avec  raison  que  l'indication  de  l'époque 
à  laquelle  il  convient  d'opérer  un  polype  résulte  essentielle- 
ment de  fa  nature,  du  nombre,  de  la  gravité  des  symptAmes 
locaux  et  généraux  auxquels  il  donne  lieu;  qu'il  y  aurait  du 
danger  à  opérer  sans  être  déterminé  par  des  symptômes  d'une 
certaine  importance;  mais  qu'il  ne  Âiudrait  pas  non  plus  at- 
tendre, pour  se  décider  à  pratiquer  l'opération, que  les  femmes 
fussent  tombées  ir^ans  un  état  d'épuisement  tel  qu'elles  ne  pus- 
sent pas  la  supporter  avec  des  chances  assez  nombreuses  de 
succès. 

La  ligature  des  polypes  utérins,  pour  laquelle  Levret  est  le 
premier  qui  ait  imaginé  des  instrumens  destinés  à  être  portés 
profondément,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  matrice  elle-mêmev 
fut  adoptée  comme  méthode  générale  de  traitement  de  ces  tu- 
meurs par  Desault.  Les  instrunbens,  les  porte-nœudet  les  serre- 
nœud  droits  et  courbes  employés  par  ce  célèbre  chirurgien  pour 
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pratiquer  cttu  opération  sont  remarquableft  par  lavr  entrème 
siroplicilé,  par  la  facililé  avec  laquelle  ou  peut  les  faire  agir 
dans  la  plupart  des  cas  ;  nous  ferons  seulement  remcHHfuer 
que  le  serre-nœud  à  treuil  »  et  surtout  que  le  serre-nceud  à  pas 
deyis  de  Graeffe^sont  plus  convenables  que  celui  de  Desault^ 
parce  qu'ils  permettent  de  produire  plus  graduellement ,  plus 
sûrement,  le  degré  de  constrictioo  que  Ton  veut  exercer  sur  le 
col  du  polype. 

On  conçoit  facilement  que  la  ligature  ne  peut  convenir  que 
quand  le  polype  présente  près  de  son  implantation  à  l'utérus 
une  portion  rétrécie,  un  col,  ou  mieux  encore  un  pédicule,  et 
que  si  cette  disposition  n'existe  pas,  le  cordonnet,  fait  avec  du 
fil  ou  de  la  soie  cirée,  doit  nécessairement  s'éloigner  en  glis- 
sant du  lieu  sur  lequel  on  désirerait  le  faire  agir.  L'étroitesse 
de  la  vulve,  l'application  intime  du  col  et  des  parois  de  l'uté- 
rus sur  la  surface  du  polype,  sa  forme  globuleuse  et  un  grand 
volume,  son  implantation  latérale,  le  peu  de  longueur  et  l'é- 
paisseur considérable  de  son  pédicule,  sont  autant  de  cir- 
constances que  l'on  trouve  quelquefois  réunies^  et  qui  devront 
rendre  l'opération  plus  difficile  à  exécuter  par  le  chirurgieSt 
plus  laborieuse  à  supporter  par  la  malade,  plus  dangereuse 
consécutivement. 

On  pratique  ordinairement  la  ligature  de  la  manière  sui« 
▼ante  :  la  malade  étant  couchée  en  travers  sur  le  bord  de  son 
lit,  sa  tète  et  ses  épaules  soutenues  par  des  oreillers ,  sea  mem-> 
bres  inférieurs  léchis,  ses  genoux  écartés  et  maintenus  par 
des  aides,  à  moins  qu'elle  ne  préfère  appuyer  ses  pieds  sur 
des  chaises  et  tenir  elle-même  ses  genoux  écartés»  le  chiruT'» 
gien  introduit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  enduit 
d'huile  ou  d'un  autre  corps  gras,  jusqu'à  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  polype.  Il  s'assure  le  plus  exactement  posûble  du  lieu 
de  son  insertion,  du  Tolume  de  son  pédicule,  du  point  par  le* 
quel  il  pourra  faire  pénétrer  avec  plus  de  facilité  les  porte- 
ligalure.  Cela  fait,  il  fait  glisser  le  long  de  ce  doigt  indicateur 
les  deux  pdrte-ligature  rapprochés  l'un  de  l'autre  parallèle- 
ment et  garniji  du  cordonnet  ciré.  Lorsqu'ils  sont  parvenus 
jusqu'au  col  de  la  tumeur,  il  retire  le  doigt  indicateur  qui  leur 
a  servi  de  conducteur,  il  en  saisit  un  de  chaque  main,  et  en  les 
écartant  l'un  de  l'autre ,  et  sans  cesser  de  les  pousser  légère*- 
ment  en  haut,  il  Us  écarte  l'un  et  l'autre»  et  fait  parcourir  à  cha- 
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istm  d^en  H  mokië  opposée  de  la  etrcooférenoe  du  pédieirie.  Hs 
doÎTent  alors  étr«  de  uouTeau  rapprochés  et  parallèles.  Il  Faut 
alors  foire  passer  Tao  aru^dessons  de  l'autre  de  manière'à  coo- 
Terfttr  ett  eercte  fermé  Tanse  de  fil  engagée  dans  tes  porte- 
ligature.  Le  ehirurgieo  les  confie  à  un  aide  qur  les  tient  im- 
mobiles ;  il  engage  les  deux  bouts  du  fil  dans  l'anneau  dt  serre- 
uorad,  et  pousse  celui-ci  jusque  Ters  le  polype;  il  ne  reste 
plus  qu'à  dégager  les  porte- ligature,  et  pour  cela  on  tire  en 
bas  les  canules  qui  maintiennent  rapprochés  les  deux  côtés  de 
ht  Fourche  à  deux  demi-anneaux  qu'ila  représentent  à  leur  ex- 
trémité supérieure;  et  lorsqults  sont  dégagés,  il  faut  tendre 
les  fih  sur  le  serre^^noeud  de  Desauk ,  on  aii  moyen  du  serre-* 
ncBud  à  pas  de  vis  pour  serrer  le  eot  du  polype. 

La  Kgature  étant  Faite,  le  serre-nœud  reste  Rbre  dans  le 
vagin 9  ou  bien,  s'il  dépasse  la  vulre,  on  le  fixe  à  une  cuisse 
au  moyen  d'une  petite  bande. 

La  mancauTre  est  pbis  difficUe  quand  on  est  forcé  par  le 
Tohime,  par  la  forme  de  ta  tumeur,  de  se  senrir  de  porte-liga- 
ture courbes.  On  est  quelquefois  obligé ,  après  les  avoir  intro- 
duits jusque  Vers  la  racine  de  la  tumeur,  de  laisser  Tun  d'eux 
immobile  sur  I'Qo  ^  ses  côtés,  et  pendant  qn'il  est  confié  à  un 
aide,  c'est  l'autre  dont  le  chirurgien  se  sert  pour  lui  fiiire  par- 
courir toute  la  cireonMreuee  de  la  tumeur.  H  Faut  autant  que 
possible,  en  pratiquant  la  ligature  des  polypes,  la  placer  de 
manière  que  le  serre^nceud  puisse,  après  l'opéraiion^  corres- 
pondre à  Tun  des  côtés  ou  à  la  paroi  inférieure  du  vagin. 

Les  eMets  de  la  ligature  sont  les  suivans  ^à  l'instant  même 
où  on  la  serre,  presque  toutes  les  femmes  éprouvent  de  la 
douleur  d'autant  plus  forte  que  le  pédicule  de  la  tnmeui'  est 
|>lus  gros,  et  par  conséquent  vcoouvert  d'une  enveloppe  plus 
épaisèe  ft>ttmie  par  le  tissu  de  Tutérus.  J'ai  vu  cette  douleur 
cesser  promptement  lorsque  la  ligature  était  serrée  asses  for- 
tement sur  un  pédicule  nuinoe  pour  y  arrêter  immédiatement 
la  circulation  et  y  désorèaniser  les  filets  nerveux,  et  j'ai  fait 
la  même  observation  avec  M.  le  docteur  Mich&n,  en  con* 
seill^nt  de  lier  très  fortement  le  nerf  sctaiique  k  sa  sortie  du 
bassin  avant  de  le  couper,  pour  prévenir  nue  hémorrhagie 
par  le  bout  supérieur  de  l'artère  îschiatique  contenue  dans 
l'épaisseur  de  ce  nerf  avec  une  tumeur  squir  rheuse.  Rès  que 
la' ligature  est  aerrée,  même  médiocrement,  lu  couleur  du  po* 
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tff^  #luMg«,  ilffwid  MirtoMi  à  s4Ma^  «itviiÉtlé  i 
«eiale  rouy»  obtMre^  #t  il  épfovv*  «b  l^cr  goofl^imW  &•• 
j^im  Mii¥«Ut  tHclimt  ttOA  «arpo  de  «Mi^eMi  ^  ligftiMe,  ta 
Qonl^w  dtwHAt  CBÇfvft  fimA  fciéa;  îl  se  t^weHit^  une  «mm 
JbMHàltA  e(féiid\ft  Maie  4t  Mi^i«<^t^  ^o(P^Aes'eaeHH 
|ma,  cft  eefia  k  li^elaBe  ay^at  eaepé  loiiftt  l'épaMaear  éa 
pfalâmifat^  ta  pûlype  art  espîdaé  de  Tagkii  dana  qwiirmM 
mm  il  y  aaiietam  paf  m^  Yateme,  et  'A  iaat  poer  FfaUeiye 
«Bnpkyeiï  des  <^,rj||atii  ^qy^hf  Ah,  latea  «■  petit  Cafcepa.  L% 
tenipt  nécessaire  pour  «pie  la  laotie»  eeiaptèle  dm  pédiceis 
eoit pto^^a  par  ene  U|{aliias  varia  de  tfela%  doeae  à  qmaze 
jours  «  sesvaiii  le  ToluiBa  de  oe  p4die«le^  Vépassseer  dn  oorésps 
sksoseeindoiift  d'aiyalda  GaupeUe  aypieyé  peea J^  lîer^  as 
amUMif  sefr^t  le  dfB^ié  sfe  eaasltwliae  ipM  les  syiaptABfls 
éf^rcHnda  par  la  aaUde  ooi  swacessWeaiset  penaia  d'eierear* 

le  ml  mrmà  mimem^  dans  ka  aa^  eÉ  le  pAlieete  du  polype 
pidatiusit  beaipaeap^  d^épabsear^  que  la  séparsl^  de  la  Ui- 
méor  s'est  fiait  ka|^tpDf  s  atta^^re,  <psU  a  IsHo  oe  serrer  la 
fi(pAttre<)ii%  def  iayk^râaUeadeplosieursjeiHia^qu^rottadté 
obli||&»  chea  qttelqHea  ssalades,  de  latrsltet|CTA  phiiiewi  rer- 
fnrisas^  parée  que  eluqfie  fais  cpi'ea  l^fut  serrée,  elles  épse»- 
▼aiaat,  soil  W  mfcne jêia^  yit  phiasemwBfSi|  la  leadeii^ttt  ^ 
efiBplÂases  de  iMlre^périteoila.  WMsiants  eas  deee  gaere  asait 
rapporlés  dans  leasémeirade  M.  Bertea.  Eoin  queues  eia* 
ledts  stteeombeoisoit  à  oq^  ipBaïasi^atioo ,  aoîi  à  amapUéUle 
otérî^^  sait  à  la  résocp^ioa  ^e  k  sank  iafesie  qai  saiaie  de 
la  Imaetir.  Oe  lil  m^im  dans  les  Zsysaaeaeir#  ds  okmfMc  dkfe*> 
ntrgietde  osUe  asserCMm^  qai,  à  k  vérilé,  a'e^l  appuyée  ser 
aucuae  obssaealseii ,  qoe  l'ékee  de  Desaukt  k  prefasseur 
Dobok,  a  YU  k  sang  jaUlir  ea  al^f  daaee  apràa  kokuk  4*»ue 
l^slure,  61  qn'il  a  perde  de  ef Ue  fssniète  pimvmtn,  malades 
6i  k  kti  est  Ynsi,  ili  ea  do  meias  pea  Yvakeashkbk. 

9o]9er  reoomDMMide  de  oouper  le  pédioele  des  polypes  vokr 
mioeux  xm  pan  aq-dsssoos  de  la  lifpilure,  non  psis  jjpssértklér 
viseoi  après  qu'oa  ta  fi^,  mais  satitonant  (|«eb|ecs  JMmrs 
aprè«,  eraittle  d'faéBiorr)ia|pa.  Cette  see^esi  Aa  pédkuk  a  peur 
but  de  permeUra  d'extraire  la  mmeittr  aitanl  qu-olk  se  soit  p4i«- 
tréftée,  de  préveatr  les  iuoeoMBodilés  et  k  dealer  d^TAPl  fd- 
Miter  de  sa  petrékctiou  daps  k  vagiq.  Apiès  que  Vom  a  lié 
vtf'  p^p^)  i^  ooOTfeat  de  fisire  pratiquée  pksieors  fia»  pqr 
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jour  ilaas  ce  caoal  des  idjeetions  d'eim  frttlebe  en  Mt  téjyère- 
ment  liè«ie  en  hiver,  de  reoomaaiider  «ae  diète  plus  o«  ■mùos 
sévère,  le  repos,  l'usage  des  boîssoua  tempëraiKes ,  des  IsTe* 
meos  émollieas  pour  préreoir  le  déTeio^emeat  des  aoeideas 
iaflammatoires,  de  relâcber  la  ligature  lorsque  de  la  douieuiv 
de  la  tensioQ  daiis  le  veotre,  des  «ansées ,  des  TomissenieiiSi, 
une  ciialeur  fébrile,  se  déclarent  et  persistent  quelque  tempf 
après  qu'elle  a  été  serrée;  dans  quelques  cas  nène,  on  est 
forcé  d'avoir  recours  aux  éniîssi<»is  de  sang^  lorsque  la  fai* 
blesse  extrèiBe  des  malades  ne  s'y  oppose  pas. 

Ue^cUion  des  polypes  fibreux  de  la  matrice,  emfloyée  pres- 
que eielusivement  parDupuytren,  a  été  adoptée  comme  mé^ 
thode  npénéraie  par  presque  tous  les  praticiens  depuis  que 
des  recherches  ncmabreuses  d'aaatomie  pathologique  ont  tti/t 
connaître  exactement  leur  texture,  et  rassuré  contre  les 
craintes  d'ouvrir,  en  coupant  leur  racine,  des  Taisseaux  ttsez 
volumineux  pour  donner  lieu,  à  une  hémonrhagie»  Cette  eneî^ 
aioo  est  Facile  toutes  les  fois  que  le  polype  est  d^un  médiocre 
Tolume,  qu'il  a  franchi  le  col  de  l'utérus,  et  qu'il  est  pédicule. 
L'opéradon  peut  présenter  des  difficultés  résultant  de  l'étroi* 
tesse  de  l'orifice  du  Tegin,  durolumeplus  considérable  de  la 
tumeur,  de  son  engagement  mcomplet  dans  le  Tagin,  d'adhé» 
rences  aecidentdles  aTce  les  parois  de  eo  canal,  de  l'étroitease 
et  de  la  rigidité  du  col  de  Tutérus  ;  enfin  elle  devient  plus  dif- 
ficultueuse  encore  lorsque  le  polype  est  encore  entièrement 
reoforroé  dans  la  matrice,  et  qu'il  y  tient  par  une  large  ra- 
cine. Les  observatioas  nombreuses  consignées  dans  les  dinî- 
ques  de  Dupuytren  et  de  M.  Lisfranc  font  eonnattre  les  pro- 
cédés opératoires  à  suivre  dans  ces  différons  oas« 

Les  femmes  doivent  être  plaoées,  pour  subir  cette  opération, 
comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment  en  parlant  de  la 
ligature.  On  saisit  arec  une  pince  forceps  garnie  de  dents  à  la 
surface  interne  de  ses  cuillers  la  partie  inférieure  du  polype 
déjà  descendue  dans  le  vagin,  ott  bien  on  y  implante  une  on 
plusieurs  Arigoes  de  Museux  ;  au  meyen  de  ces  instrumens,  oa 
l'attire  doucement  au  dehors,  et  lorsque  le  pédicule  est  appa- 
rent à  la  vulve ,  on  le  coupe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  Dupuytren  préférait  les  ciseaux  au  bistouri  pour  faire  la 
section  du  pédicule,  parce  que,  suivant  lui^  la  contusion  lé- 
gère faite  sur  les  vaisseaux  par  ces  instrumens  devait  plus  sû- 
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roHNint  pi'éfeiiir  Tëcoulemeat  du  saufi;.  Ce  célèbre  étiiror^^len 
D0  demil  probablismeiiit  pas  attrîbtier  bieo  de  rimporfaace  à 
otite  opinion; 

L'étroileëse  de  Toriôce  du  vagio,  la  présence  de  la  metn^ 
braae  hymen  f  forcent,  dans  quelques  cas,  à  inciser  cette 
membrane  et  la  commissirre  |K)stérieu renie  la  vulve  avant  de 
procéder  à  Tabaissemiefit  du  polype. 

Si  Ton  ren^ontraii  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  les 
parois  du  vagin  ^  il  serait  nécessaire  de  contmencer  Topéra- 
tion  en  détruisant  prndeniment  ces  adhérences,  soit  avec  des 
ciseaux  courbes,  soit  avec  un  bistouri  courbé  sur  le  plat,  et 
dirigé  par  un  doigt  introduit  dans  ce  canal. 

Lorsque  le>  -polype  n'est  encore  qu'incomplètement  etigfagé 
dans  le  vagin ,  il  peut  arriver  qu'il  soit  bilobé ,  et  alors  son 
abaissement  peut  offrir  de  grandes  dii^cultés,  surtonL  si  le 
col  de  rutérua  offre  de  l'épaisseur  et  de  la  rigidité  :  dans  ce 
cas,  lorsqu'une  traction  lente ,  mais  assez  forte ,  exercée  sur 
Ut  tumeur  au  moyen  d'une  ou  de  plusieurs  érignes  de  Museux 
(fui  y  auront  été  ifpplamées,  ne  pourra  procurer  sou  abaisse- 
ment, il  faudra  inciser  le  col  utérin  à  droite  et  à  gauche. 
Duptiytren  l'a  incisé  en  même  temps  en  avant  et  en  arrière. 
Bn  pratiquant  ces  deux  dernières  incisions,  il  est  important 
de  lea  faire  avec  préeantion  pour  éviter  de  blesser  le  rectum 
et  la  vessie. 

Un  des  cas  les  pins  difficiles  pour  le  chirurgien,  et  des  plus 
dangereux  pour  la  noalade  encore ,  est  bien  certainement  cehiî 
où  la  tumeur  d'un  grand  volume  donnant  lieu  à  des  accidens 
graves  est  entièrement  contenue  dans  la  matrice ,  dont  le  eol , 
trèa  peu  dilaté  9  ne  permet  pas  d'introduire  profondément  le 
doigt  ou  »ne  sonde  mousse  po«r  s'assurer  du  siège  et  de 
l'éteadae  des adhéretmes  du  polype:  aussi  faut-il  alors,  pour 
se  décider  à  |M*atiqiJier  une  opération,  avoir  la  conviciion  que 
tout  délai  apporté  à  son  exécution  deviendrait  fmeieste. 

Levret,  Herbiniaux,  Baudelocque ,  ont  coiiseillé  d'opérer, 
de  produire  le  demi-renversement  de  la  matrice  pour  par- 
TCffetr  à  en  faire  sortir  ces  polypes.  11  faut  d'abord  que  le  col 
en  ait  été  dilaté  ou  qu'on  commence  fopération  par  le  dé- 
brider; et  pendant  que  l'on  exerce  des  tractions  sur  la  tumeur, 
lift  aide  ^Mresse  de  haut  en  bas  sur  le  fond  de  l'utérus,  tandis 
q4ie  la  femme  doit  seoeader  par  ses  efforts  ceux  que  feit  le 
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diirurgien.  Les  îoatnimeDs  emplofés  U  {illis  êoiiTMl  peur 
taUir  et  abai^ter  la  tumeur* soot  des  ériguet^de  lluttoxf 
leurs  deoU  doii^ent  être  fortes,  au  uombre  de  deux  ou  de 
troia»  et  de  médiocre  longueur  ;  construites  autrenstiit^  elles 
peuvent  facilemeut  éire  faussées.  Uue  leoelte  fbreeps  garnie 
de  dents  à  la  surface  interne  de  ses  cuillers  fourrait  a«wêi 
de^yenir  utile.  En  tirant  sur  le  polype  an  moyen  de  plusieurs 
ér'^nes  rapprochées  dans  ses  mains,  le  (birurgien  doit  agir 
lentement,  quoique  avec  force,  et  sans  produire  deaceouases^ 
et  dans  la  direction  suivant  laquelle  la  tumeur  jiarah  le  plus 
tacUement  obéir  à  ses  tractions.  Quand  le  polype  a  franchi  le 
col  utérin ,  a  été  entraîné  hors  de  la  vulve ,  s*il  tient  k  la  ma-> 
ttioe  demi- renversée  par  une  large  bèse  ^  il  faut ,  eonune  le 
pratiquait  Dupuytren,  faire  autour  de  eette  base  deux  iaei^ 
sjons  semi^elliptiquea  réunies  par  leiirs  extrémités  $  leura 
bords  s'écartent,  et  Ton  peut  ordinaireeaent^  avec  le  doigt  ou 
avec  le  manche  d'un  scapeU  séparer  la  tumeur  de  la  malrieei 
Dupuytren  et  M.  Hervex  de  Chégoin  ont  trouvé  des  polypes 
dans  la  racine  desquels  plongeait  un  prolongement  de  la  sub« 
siance  de  Tutérus.  L'énueléation  complète  ne  peut  alor$  être 
faite  :  c'est  avec  le  bistouri  ou  avee  des  oiseaux  oourbeft  qu'il 
faut  diviter  ce  tissu.  Aprè4  l'ablatioti  d'un  polype  qui*  ofÂrait 
cette  disposition,  une  fenune  opérée  par  Dupuytren  éprouva 
une  hémorrhjagie  assez  forte,  mais  qui  s'arrêta  sans  qu'on  Fût 
obligé  d'avoir  recours  ai|  tampondemenL  Aussitôt  qu'on  a  sé- 
paré un  polype  de  la  matrice  abaisaée  et  en  pkHîe  renverfée  4 
cet  organe  remonte  promptement  dana  le  vagin,  et  son  cél 
se  resferfre^  et  loraque  l'on  n'Ii  pas  altencki  pour  opérer  que  let 
femmes  fussent  trop  épuisées ,  eUes  sont  ordinairement  reo^ 
dues  à  la  santé  dans  Teapace  de  dix  à  douxe  jours  4  quelqueibia 
mémo  plu»  t^t«  l^tt  repof  ^  des  initions  d'eau  (iure  ^  le  régime 
alimentaire,  et  quelques  ^^réparations  médicamenteuses  ifui 
peuvent  étire  indiquées  par  l'état  général  des  malades,  tout  les 
seuls  moyens  à  conseiller  après  ropéràtion. 

Si  on  compare  la  ligatAire  et  l'exeiaion  des  polypel  fibreuc 
sous  le  rapport  du  manuel  de  4'epéeatioii4  on  peut  diro 
qu'elles  sont  également  faeiles  quand  lef  poly^MS  août  pMi*^ 
culfdSt  et  qu'ils  ont  franchi  le  col  de  l'iitérus;  que  la  Itgatéro 
off^e  plus  de  difficliltés  quand  la  tulneur  est  encore  eo  portio 
reftf^rgiée  dan*ee  ffiaokiie,oi  qu'il  eat  impossible  d'eo^ira  Tap» 
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plioatiof)  «ix  polypes  d^fiounnis  de  pédi«Qle.  Soin  1#  mppoft 
d«  I4  dppleur*  h$  ^vaqtage*  t^oi  premne  lmi«  #fi  faveur  «k 
FgxciftîoD  ^  lors  mAnae  qu'il  f«ul  OKere^r  de  for (e$  trMiioQs  sur 
la  tumeur  pour  reptfaîfier  prés  ou  hors  de  le  tuKei  «mU  U 
hut  surtout  remarquer  qiie  la^doMleur,lorsqu'q«  eieise  un 
poljpe,  cosse  immédiai^meot  après  que  ropéraiieu  est  pr^ti* 
quée,  (aodis  qu'à  la  suite  de  la  ligature  celte  douleui*  peut 
se  prolonger  longtemps,  et  se  renouveler  chique  fois  que 
Toa  serre  Taotode  fil;  qu'à  la  suMode  rescision  rioHamma- 
tion  iAe  la  malrice  est  b^ucoup  moiqi  fréquente  que  quand 
on  a  opéré  par  ligature.  L'exeision  débarrasse  îmmédiaie* 
ment  les  opalades  des  aecidens  prodHÎia  par  le  poida,  par  le 
volume  des  polypes;  ces  aecideoa  persistent  j^aqu'à  la  ebule 
de  eeuK  que  Too  a  liés  1  et  avant  qu'ils  tombent  ils  se  putré* 
filant  dans  le  vagio»  k  moins  que  l'on  n'ait  ooupé  le  pédtcute 
de  la  tumeur  au-dessous  de  U  ligature,  et  enlevé  le  polypo 
avant  sa  putcéfaotioo.  Le  seul  reproohe  fondé  que  l'on  puisse 
adresser  à  l'evcision ,  e'est  qu'elle  peut  eiposer  lea  mniadea 
k  line  hémorrhagie«  mais  cette  hémorrbagié  n'a  lieu  que  irèi 
rafement;  elle  ne  peut  d'ailleurs  devenir  daogeronse  si  lea 
malades  sont  sairveiiléea  après  l'opération ,  oar  il  est  facile  d'j 
remédier  par  le  tamponnement  «  les  applications  réfrigérantes 
ei  les  bémoatatiquea  adiaîniatrés  À  l'intéfseurf  cependant  la 
ligature  ne  doit  pas  être  abandonnée  i  elle  convient  mcu%  que 
rexoiaioQ  dana  le  traitemeni  de  pluaienrs  ei^ïèces  de  poiypea 
vasculaires  dont  nous  avons  fait  mention  dans  le  courant  de 
cet  article. 

Quant  à  Topération  qui  consîsie  à  naoroeler  les  polypes,  à 
iea  couper  par  morceaox  avec  des  ciseaux  courbes,  avec  dea 
tenettea  tranchantes ,  è  les  arracher  par  fragmeos  avec  dea 
érignes,  à  les  broyer  avec  de  foi  tes  teneUes,  on  ne  doil  j 
avoir  recoure  que  quand  l'excision  est  absolument  impossible^ 
soit  parée  que  la  matrice  distendue  éiM»nné«ient  par  la  ivh 
meur  ne  peut  francbîr  ie  détroit  supérieur  du  bassin,  aoît 
parce  qu'elle  ae  trouire  enclavée  eqtre  le  pubis  et  le  sacrum  » 
en  comprimant  la  vessie  et  le  rectum,  qui  ne  pei4 vent  quelque 
fois  se  délMvrr^ksaci^  de  Turine  et  d«a  ^t^iières  ^i^ea.  Êii  prati- 
ifiiant  cette  opératioii  ir régulière,  qu'on  ne  peut  soumettre  à 
aucune  règle,  on  se  propose  plutôt  et  le  iilus  souvent  de  faii^ 
œaser  la  rétention  complète  d'uriae  et  des  mai>érea  fécalea^ 
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de  diminuer  Un  douletii-§  qn^épronveot  leê  mâbides^  que  de 
|>rocdrer  leur  guériftOfi  ;  eo  TexécutaDt,  il  est  bien  important 
de  prendre  toutes  les  prëcautions  convenables  pour  qtle  les 
instrumens  n'agissent  que  sur  le  tissu  de  la  tumeur,  car  il  est 
souvent  difficile  de  reconnaître  exactement  le  cercle  aminci 
formé  par  le  col  de  la  matrice  qui  a  livré  passage  à  une  por- 
tion du  polype. 

Les  corpt fibreux  de  l'utérus  offrent,  nous  Tavons  dit,  la 
même  texture  que  les  polypes  fibreux ,  mais  ils  en  diffèi^nt 
essenliellement,  parce  qu'ils  sont  complètement  contenus,  en« 
f^ermés  dans  l'épaisseur  de  l'une  des  parois  de  cet  organe,  au 
tissu  duquel  ils  adhèrent  par  du  tissu  cellulaire  filamenteux 
et  par  quelques  vaisseaux  d'un  petit  calibre.  Celte  adhérence 
n'est  pas  toujours  faible,  facile  à  détrliire,  comme  on  l'a  bien 
souvent  et  trop  souvent  répété  ;  elle  est,  chez  quelques  sujets, 
très  forte ,  très  intime ,  et  malheureusement  on  ne  pourra  ja- 
ms^is  reconnaître  comment  et  avec  quelle  force  elle  a  lien  qu'au 
moment  où  l'on  procédera  à  l'opération.  On  se  convaincra  de 
l'exactitude  de  cette  assertion  relative  à  la  force  des  moyens 
d'union  des  corps  fibreux  au  tissu  de  Vutéras  en  lisant  les 
mémoires  et  les  trois  observations  que  deux  habiles  chirur- 
giens, MM.  Amussat  et  Lucien  Boyer,  ont  publiés  sur  cette  ma- 
ladie. Notons  encore  que  ces  corps  fibreux,  quelquefois  très 
gros,  n'occupent  pas  constamment  la  même  situation  dans  l'é- 
paisseur des  parois  utérines  :  ou  bien  la  couche  du  tissu  de 
Tutérus  qui  les  recouvre  du  côté  de  sa  cavité  a  peu  d'épais- 
seur, ou  bien, au  contraire,  celle  qui  les  revêt  du  cêté  du  pé- 
ritoine est  extrêmement  mince,  et  de  là  doit  résulter  qn'au 
moment  où  on  cherche  à  détacher,  à  énucléer  ceux-ci ,  ou  est 
manifestement  exposé  à  déchirer  la  matrice,  à  pénétrer  dans 
Tabdomen.  Pour  pat*venir  à  opérer  l'énucléation  de  la  tumeur, 
il  faut  d'abord,  après  avoir  convenablement  obtenu  la  dilata- 
tion du  col  de  l'utérus  par  des  débridemens  multiples,  inciser 
erncialement,  si  faire  se  peut,  l'enveloppe  utérine  du  corps 
fibreux  sur  son  extrémité  inférieure,  puis  avec  le  doigt  intro- 
duit profondément ,  avec  une  spatule  mousse ,  avec  des  ciseaux 
courbes,  on  déchire ,  on  divise  les  moyens  d'omion  de  ce  corps, 
pendant  qu'avec  plusieurs  érignes  implantées  successivement 
de  bas  en  haut  dans  sa  substance ,  on  exerce  sur  lui  des  trac- 
lions  fortes,  maïs  priideiltes,  ronime  s'il  s'agissait  d'extraire 
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la  téie  d'ua  foetus  avec  un  forceps.  M.  Amussat,  après  avoir 
appelé  eu  consnJiaiioD  M.  Récamîer,  a  pratiqué  avac  succèi 
Textirpation  de  deux  de  ces  corps  fibreux.  Les  deux  opératioat 
offrirent  de  très  grandes  difficultés.  La  première  dura  deux 
heures  un  quarts  la  seconde  cinquante  minutes;  elles  ne  don- 
nèrent pas  lieu  à  une  perte  de  sung  inquiétanle,  mais  elles 
furent  suiTÎes  d'accidens  nerveux  et  inflammatoires  très  gra« 
yes;  cependant  les  deux  malades  se  rétablirent.  Sur  une  troi-» 
sième  femme  confiée  aux  soins  de  M.  Lucien  Boyer,  l'opéra^ 
tien  ne  fut  ni  moins  longue  ni  moins  laborieuse;  aucun 
accident  grave  n'eut  lieu  pendant  sa  durée,  mais  les  accidens 
consécutifs  eurent  une  terminaison  funeste.  M.  Amussat  re- 
commande ,  mats  il  n'a  pas  eu  occasion  de  mettre  ce  précepte 
en  pralîque^de  fendre  en  deux  moitiés  latérales  les  corps 
fibreux ,  et  même  les  polypes ,  lorsque  leur  trop  grand  volume 
s'oppose  à  leur  extraction,  et  dans  les  conclusions  de  son 
mémoire,  il  émet  encore  cette  proposition,  à  laquelle  je  suis 
peu  disposé  à  adhérer  :  «^i  la  tumeur  était  trop  grosse  ou  trop 
dure  pour  sortir  par  la  vulve,  on  pourrait  peut-être  tenter  de 
l'extraire  avec  quelques  chances  de  succès  par  une  espèce 
d'opération  césarienne.» 

Le  diagnostic  exact,'  complet,  du  mode  d'adbérence  et  de 
la  véritable  situation  des  corps  fibreux  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'utérus,  restera  toujours  très  difficile,  peut-être 
même  impossible;  on  n'arrive  seulement  qu*à  les  distinguer 
des  véritables  polypes  en  explorant  soigneusement  l'intérieur 
de  la  matrice  avec  le  doigt,  avec  une  sonde  mousse  courbe; 
avec  on  de  ces  moyens  explormiaurs^  on  parcmlri  toute  la  cir- 
conférence de  la  tumeur,  si  c'est  un  polype;  on  ne  trouye 
qu'une  portion  de  sphère  ou  d'ovoide  lorsqu'il  existe  un 
corps  fibreux.  Ces  deux  affections  donnent  lieu  aux  mêmes 
genres  d'accidens ,  mais  les  hémorrhagies  sont  occasionnées 
plus  tardivement  par  les  corps  fibreux,  dont  l'existence  n'in- 
dique en  général  que  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  et 
hygiéniques  propres  à  soutenir  les  forces,  à  prévenir,  à  arrê- 
ter les  pertes  de  sang.  Je  pense  que  ce  serait  seulement 
dans  le»  cas  où  les  accidens  seraient  devenus  très  graves, 
qu'ils  résisteraient  à  tous  les  moyens  employés  pour  les 
combattre, et  qu'on  ne  pourrait  plus,  sans  un  grand  dan- 
ger pour  la  malade ,  «attendre  avec  l'espoir  de  voir  la  tumeur 
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t»  dégager  d'ell»4t»éme,  el  «h^venip  ftîdsi  ud  filrilable  polype, 
qu'il  faudrait  |e  âéciéQf  à  pratiquer  l'éimeléaUon  forcée, 
afératio«  bi*o  dasf^eriiUAé ,  Mrist^  de  tant  de  diffloaUës ,  et 
^m  ûe  doit  en  géfiér«|l  offrir  <f«e  peu  deprol)aliiiité8  de  sueeèê. 
Je  ù'hétite  pat  à  U  dive,  }o«rM08  c|ho  ^  d«ux  auoeèa  oIstMo* 
ipar  M.  Àmufnat  u'eqeoumffeDt  trop  les  jaiiaet  ohlrurgien*  à 
olieroher  aaiia  iiéootaîié  à  l'tmitan.  Quelqoeà  feits  qui  m'out 
point  été  publiés  ;  et  qui  m'ont  été  oomnMlnlqué«,,ne  tout  pai 
4m  nature  à  ma  raMsrèr  à  cet  égard.  Mmioliu. 

.  LiYaiT  (Aadra)*  Okêtr^mi^ês  mr  ImMit  mdm^  ^e  pli^skur$  p^t^pu 
*  la  mtriùt,  tic.  Pwu,  1749,  in-S*,  3**  ëdit.  Ibid-,  t77t,  ia^*,  6g. 
—  Hfm^Jfyuei  de  pratiqua  qui  (çndeqt  à  établir^  d'après  le  tact^  des  ii^ncs 
sensibles  capables  de  faire  distinguer  les  en^orgemens  des  propres  parois 
dèia  matrice  d'avec  les  ckâfes  incomplètes  et  sans  rçm^ersement  de  cet  or- 
gane ,  et  d'avec  les  polypes  utérins  qui  ne  sont  pas  encore  descendus  dans 
Ik  cavité  du  vagin.  Dans  suppl.  à  Tédlt.  deVJrt  des  accouch,  Paris, 

HaaiiNuox.  PanUèk  des  inmrmmgnê  pom^  ta  Hgmêiu^  dss  fél^pei  de  h 
aét/ym.  La  Haye ,  1771  «  ia^.  -«•  Traité  gui*  dimn  ott^uêMêmmi  Ma- 
iMAi:  et  sur  les  polypes  de  la  mairiaa.  BruaœlLes,  1 7^^ ,  1 70^,  ia^^  ^  ?«l. 

GoBRTZ  (Fr.  J.)>  Diss,  in  qua  no%'um  ad  ligaturam  polyporum  uteri 
instrumentum  describitur.  Gottiague,  1783,  in-&^. 

Waltbr  (Fr.  Aug.).  Annotât,  acad.  de  hepate  et  polypis  uteri*  Franc* 
fort,  t786,  in-8«,  fig. 

NissBN  (Vold.).  De  polypis  uteri  et  vagina,  novoque  adearum  Itgatu- 
hm  instramento.  ùoiilnQue  f  1T89,  in-4^. 

SioM  (J.  J.).  Diss.  sur  ksf^f^rpes  de  tâtéNis,  Thèse.  Paris,  an  XII 
(1804),  tn^». 

Boox  (Phil.  ias.).  âar  Us  pahpm  aséHms.  Dans  Mélanges  de  akir. 
Pari».  l60d.în^%p.t9U 

M«uNsa  (Fréd.  Louii).  {7<^  dis  Pofypsa»  «te.  Leipzig,  }fi20  ,i«-8^ 
ÛB-Cp,  24-143). 

Màyeu  (C.  g.).  De  polypis  uteri  cçmmgnt,  med.^chin  Berlin,  1821 , 
in>,  fijr. 

Hervez  de  GhÉgoiN.  Mém.  sur  les  polypes  defuiéniS.  Dans  Journ,  géa, 
déméd,  le»,  t.  Cl,  ou  îf»*  série,  t.  iv,  p.  1. 

Beaftaiaa.  Oiss.  ttàst,  med.  de  polypes  teteri  nénkaffa,  Berlin,  fêSf  , 

Ma&aAiaat  (J.  F.)*  ^s  polypes  miéféms,  fh^M  dé  caaoonrs  é^offt. 
P#ria,  1#33,  ia-4^ 

IM^HA*  Sur  lu  pohfP^s  utérins,  ()I4||«  ?isu€  Xfi^Hhr^  fur  MotrAst  ^ 
t.  n\,  &tt.  d«A^  4rch»gin-  de  méd,,  f^.  1333 ,  t,  m  i  p«  ^^• 
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TAMOiOO*  QÊmivaëms  et  pnfy^  ^k  ^uiém$  et  dm  ragUi ,  smiviu  et 
rtjfltJfioii.  U«as  Gmz  méd.  dt  Parit,  tS42,  p.  7U. 

Marcbai.  (de  Galvi)*  OJ^^rvaùotu  et  r^i^iêct  sut  la  cure  tp<HUmim 
despolypet  utérins.  Dan»  4'>^<<'^'^  <^«  ^  c/nr.,  4  843,  u  Ylii»  p.  38â« 

Grb(l.  Br'M.  <A  liiM0f«  ^udb  uuH  âxtetme  mdkafremte.  Witumberg, 
17^ ,  «t  ëant  Mj^.  Mi>. ,  t.  m. 

Lqdis  (Ant.).  iÛni.  fur  Itt  tçmç^mê  tmhitkHÊti  d$  kt  mmtnot.  Dan» 
4fM|.  <ii  r^co//.  r^.  ^  dMr.,  iii-4*»,  t.  H,  p.  1^1. 

S.4(ipiFoaT  (Edr)*  Dû  titm^riim  iffr/a  m^^it,  Ptn»  C^#.  ma/.  /M- 
/Ao/.,  Ub.  I,  cap.  9. 

Batlb  (Gasp.  Laur.).  Remarques  sur  Us  corps  fibreux  qui  se  forment 
dans  les  parois  de  la  matrice.  Dans  Journ,  de  mé<f.  de  Leroux,  Con'isart  et 
Boyer.  An  XI,  t.  v,  p.  62. — Art.  Corps  fibreux  de  la  matrice,  Daos  Dict, 
des  sciences  méd,,  ttîB ,  t.  Yti ,  p.  09. 

Lct^oobiux  (L.  â.  J.).  Bits.  Sur  ks  tumem*^  dtottueritu  et  indolmtes 
th  tistu  celbdaum  de  Im  mmtrtcê  si  dm  vmgim.  Thèsa.  Paris,  an  XI ,  in-i^. 

Fp:i^  (  P«rd.  Eng.  Hipp.)*  A^*  Mv*  iu  Hmvmmw  fSkttusts  de  Im  ma$n€e* 

P,|rifcl«30,M*- 

Lm  (Rjplii}.  Jfi^«.  A¥^r  Iç^  tumtffr^Jbff -calcaires  ti  ks  pMr^  df 
r utérus.  Extr.  dans  {ia^.  m,éd,  de  Parip  1338  »  p^  3G9. 

AifDSSAT  (N.).  Mém.  sur  tanatomie  pqthol.  des  tumeurs  fibreuses  de  l'u- 
térus, et  sur  ta  possibilité  (textrairç  ces  tumeurs  lorsqu'elles  sont  enco^ 
contenues  dans  les  parois  dé  cet  organe.  Paris,  1943,  in-0®. 

CiHiBaMoff.  Oonsldët.  sur  la  camse  et  tàfréquemce  des  corps  et  polype} 
fibreux  de  Cutérus.  Dans  Gmt.  méd,  dt  Parés,  1844 ,  p.  05. 

Danci  ÇJ.  B.).  0^serva$ioi\s  sur  plusiet^ri  çjjections  (f^  l'^téru^  ^t  ^ç  tet 
annexes  (chute ,  renversement ,  oblitération  du  90I,  dup(icilé ,  masse 
polypense,  corps  fibreux,  cancer,  lésion  par  instrument  piquant,  etc.}. 
Dans  Jrckiv,  fén,  de  méd„  1829 ,  t.  tx  et  xxf .  *    R.  D.     ' 

Plaies  de  l'utérus.  —  L'utérus ,  dans  FéUl  de  Ttonité,  ftiiC 
éirt  altemi  par  doa  InilraBMqs  ttaDobants  on  poioliis  ou  par 
ika  prcyaplîlet  da  guamre  1  ehhs  U  est  prasque  imposÉibla  que  U# 
Uaaauaes  da  aal  orgaoe  saiaàt  isoMas  ;  alias  D^extsteai  prasqoe 
jaipaia  que  aainnia  Vun  daa  élbuaas  dès  léaians  aoanfioaéaa  #t 
pireaqva  taajouvs  ooifdiquéaa  qoWo  a  aoutunie  d^étodiev  soilp 
la  nom  ff^qitique  da  piaiês  ftémMimnêet  th  tûèèêtt^m.  L'al^ras 
vide  eat^o  affal  trop  profoudéttieot  oaaMy  trap  ansoiii^éeii 
ao  aaaut,  euaraièM,  an  haut,  «ht  laa  aAcéa,  pour*q»#  noatra- 
laeot  vulnafaat  Pattaigoa  saal  d«  qaalqoé  c4té  quHI  péofMr^. 
La  vassie,  ta  reeton,  %nt  «0  plasie|ifa  attaaa  d'iataatin  ^  tous 
ofipaaas  doat  laa  Uassvtessom  f\n%  gravaa  ^ûoora  que  ealta» 


Digitized 


by  Google 


312  DTÉRIIS  (PUIBS). 

de  la  matrice,  seront  en  même  temps  lésés.  Par  tin  seul  poiot^  le 
fond  du  vagin,  Tutérus  serait  directement  accessible;  et  dans 
une  chute  sur  un  corps  pointu,  on  comprend  la  possibilité  de  la 
pénétration  directe  du  corps  yulnérant  par  le  vagin  jusqu'à  Tu- 
térus.  Ce  qui  peut  èire  le  résultat  d'un  accident  n*a-t-il  pas  pu 
également  élre  le  produit  d'un  crin»e?  Les  malfaiteurs  qui,  par 
un  raFfinemcnl  de  perversité  inonfe,  firent  périr  il  y  a  quelques 
années  de  malheureuses  femmes,  en  leur  plongeant  dans  le 
vagin  un  instrument  pointu  à  Taide  duquel  ils  allaient  ouvrir 
quelque  gros  vaisseau  dont  la  blessure  donnait  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  intérieure  mortelle,  ont  sans  doute  plus  d'une  fois 
blessé  ainsi  l'utérus  lui-même. 

Outre  les  plaies  accidentelles,  les  blessures  proprement  dites, 
il  est  d'autres  lésions  de  continuité  auiquelles  l'utérus,  dans 
l'état  de  vacuité,  peut  être  soumis.  Ce  sont  les  plaies  faites  par 
l'art,  par  l'incision  des  bords  de  l'orifice  utérin ,  l'excision  du 
col ,  celle  du  fond  et  d'une  plus  ou  moins  grande  partie  du 
corps  pratiquée  comme  l'unique  chance  de  guérisoo  d'un  ren- 
versement ancien  et  complètement  irréductible,  celle  d'un 
pédicule  de  polype  en  grande  partie  ou  en  totalité  formé  par 
du  tissu  utérin,  enfin  l'incision  de  ce  tissu  dans  une  étendue  et 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  dans  le  but 
d'énucléer  et  d'extraire  une  tumeur  fibreuse. 

De  ce  court  exposé  il  résulte  que  les  plaies  de  l'utérus  dans 
l'état  de  vacuité  ne  sauraient  être  l'objet  de  considérations 
qui  n'aient  leur  place  mieux  marquée  dans  l'histoire  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen^  ou  dans  celle  des  diverses  opéra» 
tions  que  nous  venons  de  rappeler,  et  des  maladies  pour  les- 
quelles on  les  pratique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  plaies  de  l'utérua  dans  l'état  de 
groasesse.  Par  son  élévation  an-deaaus  du  détroit  supérieur  et 
son  application  immédiate  contre  la  paroi  abdominale,  l'utérus 
gravide  se  trouve ,  relativeniedt  aux  causes  vcilnérantes  qui 
peuvent  l'atteindre,  dans  des'  conditions  bien  différentes  de 
celles  où  le  place  l'étal  de  vacuité.  Sea  nouveaux  rapports  ren- 
dent parfaitement  possible,  facile  mêmct  une  plaie  pénétrante 
dana  laquelle  il  serait  intéressé  à  l'exclusion  de  tout  autre 
organe.  En  outre,  les  changemeos  de  structure  qu'il  a  subis, 
l'extrême  vascularité  de  sou  tissu,  lapréaeace  dans  sa  cavité 
amplifiée  d'un   produit  plus  ou  moias  TolumUieux,  donneiit 
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aux  bletfture»  doû(  il  peut  être  aUeiol  «o  degré  loot  partieu» 
lier  d'inlérét. 

L'utérus,  daoft  Téui  de  gestatioo,  peut  aussi  subir  de  la  part 
(lu  chirurgien  des  solutions  de  coDÛouilé  plus  ou  moios  étea^ 
dues.  Il  su^6l  de  rappeler  la  gaslro-hystéroloiuie,  Topératioii 
césarieQue  vagiuale ,  la  poDCtiou  de  Tutérus  dans  le  cas  de  ré- 
troversioQ  irréductible.  11  ue  saurait  elfe  ici  queatiou  de  ces 
plates  doBi  la  gravité  ou  riDoocuitéf  les  co»séqueiioes  immé- 
diates ou  éloiguées,  le  mode  de  cicatrisât) ou,  etc.,  appartiem*- 
nent  à  Thistoire  des  opérations  mêmes  qu'elles  ooostitueat  o« 
dentelles  Formeul  la  partie  esseutielle,  principale.  Boroons* 
nous  à  quelques  courtes  cousidératious  sur  celles  qui  résul- 
tent d'accidents  ou  de  tentatives  criminelles,  aux  biessures 
proprement  dites.  , 

Les  corps  vulnéranls  qui  peuvent  les  produire  softt  perticuo 
lièrement  des  corps  aigus,  pointus,  dilacérans,  ou  «les  corps 
contondans  volumineux.  Les  lésiops  produitea  par  ces  der* 
oiers  ne  sont  autres  que  des  ruptures  par  cause  externe.  Ce 
que  nous  avons  à  en  dire  sera  mieux  placé  dans  Thiatoire  des 
ruptures  proprement  dites.  Nous  nous  eonteoteroos  donc  de 
quelques  mots  sur  Içs  plaies  par  instrumeas  plus  ou  meins 
acérés. 

Les  exemples  connus  montrent  que  c'est  particulieremetii 
par  la  corne  d'un  animal  furieux  qu^  Im  f>arois  abdominales 
et  utérines  peuvent  être  transpercées  et  labourées.  La  plaie 
peut  être  étroite,  d'une  moyenne  étendueon  même  asaexUrfye 
pour  donner  immédiatement  issue  au  produit  de  la  conceptio». 
Quelque  grave  qu'elle  semble  devoir  être  diins  celte  dernière 
circonstance,  on  a  cependant  cité  un  cas  de  guérison  complète 
(M.  Deneux).  Cette  heureuse  terminaison  montre-ce  qu'il  feu- 
drait  faire  daus  un  cas  de  plaie  d'uue  étendue  moyenne  qui  ne 
permettrait  pas  l'issue  ou  Texiraciion  de  Tœuf.  Cn  débride» 
ment  convenable  fo munirait  les  moyens  de  faire  cette  extrac- 
tion, et  préviendrait  les  dangers  plus  grands  qui  résulteraieiit 
du  passage  du  fœtus  en  partie  ou  en  totalité  dans  le  ventre , 
ou  d'une  bémorrhagie  interne  impossible  è  maîtriser  avant  le 
retrait  de  l'utérus.  Peut-être  seraiUce  eneore  \k  le  seul  moyen 
de  salut  daus  le  cas  d'une  plaie  étroite  qui  serait  accompagnée 
de  phénomènes  nerveux  assez  graves  et  d'une  bémorrhagie 
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•Méc  alK)iHi*iite  pour  compromettre  prontpCetneot  leê  jours  de 
la  fenime,  et  ne  pas  laisser  le  temps  de  provoquer  Texpùlsion 
de  r«Hif  par  les  yoies  naturelle^.  Dans  un  péril  moins  Immi- 
Baol,  oorabatire  les  aeeîdents  uerTeui,  arrêter  Thémorrhagie 
fa»  Fa^pKàatiou  des  rëfrigénaBs,  préveoir  ou  combattre  à 
temps  les  aeoldeos  inflammatoires,  telle  sera  la  marche  à  sui- 
vre. Compter  en  pareil  cas  sur  la  continuatîoù  âé  la  grossesse, 
ai  eHe  n^est  pas  encore  très  ayancée,  ce  serait  tans  donte  por- 
ter  beaucoup  trop  haut  ses  espérances.  Saurer  la  femme  au 
risqve  d'«n  aceoucberaent  avant  terme  on  d'nn  avortement, 
aérait  encore  vn  bien  beau  snocèa. 

Les  instrumens  aigus  portés  par  des  mains  criminelles,  à  tra- 
veas  ferifiee  ulérin,  sur  les  membranes  de  PoenP,  ont  souvent 
blessé  la  matrice  et  produit  des  accidents  très  graves,  quelque- 
Ma  mortels. 

Les  parois  du  eol,  celles  même  du  corps,  peuvent  être  ainsi 
intéreMéeall  une  prefàndearvariàble.  Quant  au  ibnd,il  semble 
hors  de  toute  atteinte  par  cette  voie,  et  H  faut  que  Instrument 
destmeteur  ait  été  dirigé  par  une  tuatn  à  la  fois  bien  igno* 
rente  et  bien  barbare  dans  ce  cas  rapporté  parDance  {Arekhes 
géttéffaiëi  éè  médeeiné,  1**  série,  t.  xxi,  p.  207),  où  èette  partie 
de  Torgane  avait  été  transpercée  de  bas  en  haut.  Une  périto* 
oite  mortelle  s'ensuivit.  Cette  inflammation ,  celle  de  la  ma- 
trice ,  dea  organes  circonvoisins  et  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
telles  seront,  entre  Thémorrhagie  et  des  accldens  nerveui  plus 
«0  moins  graves ,  tes  tristes  conséquences  de  ces  blessures  qui 
«e  pourront  guère  èére,  même  après  Faveu  des  coupables,  que 
•eupfennées  pen<ttint  la  vie. 

RurroaES  rrttfteniaimvs  ht  L*irrÉiitTS.—  Appliquées  à  un  orgstae 
erenic  et  à  l'utérus  en  particulier,  les  dénominations  de  Rup- 
tures et  de  déchirures  désignent  des  lésions  identiqueii  sàùs 
doute  sous  beaucoup  de  rapports,  mais  qui  dlttèrcÉit  cepen- 
dant sous  celui  du  point  de  départ  de  la  solution  de  continuité. 
Les  déchirures  conimeneent  k  Torifice,  les  ruptures  se  font 
dans  le  plein  même  du  tlssU.  Il  n'y  a  donc  pour  le  corpa  de 
Itéras  que  des  ruptures.  Le  ool  peut  aà  contraire,  suivitntles 
eas,  se  rompre  ou  se  déchirer. 

^  Les  rvpturea  du  corpa  peovent  se  faire  pendfti^t  ia^groaaèsae 
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éi  peùânni  Pe  tràvaH  ê%  P»oêoaeli«iii«nt  i  Um  ruptures  et  Ici 
<iéchirur«s  du  ool  oe  penvenl  UToir  lien  qmt  peiHbat  la  pmr^ 
ttiritiea  même. 

^tti  le  rappert  <teê  oeotet  qat  peàveel  let'^produîre ,  dce 
liyitiptèmes  qoi  les  tcoMDpqf^Beoi ,  des  lodietttioDt  qu'elles 
ptésenlent,  les  rapteree  de  Futérat  peede»!  la  g reesetse  éfi-^ 
fèpeni  trop  de  eeltes  qot  s'opèrent  av  momeot  de  Taccoacke^ 
ment  |>oui*  qu'il  ae  rat  pus  Bëoessalpe  de  faire  une  étude  s^h 
parée  d^  uaea  et  des  autres.  Comneiiçoav  par  eellee  qv'ou 
'  obserte  pendant  la  grossisse.  Homn  «eus  ceoteuteroos  de  oé 
qu*ellës  oat  de  spécial,  voulant  réierver  poqr  eeliee  qui  oat 
lieu  pendant  le  travail  la  descrtptmi  plût  générale  al  plus 
eomplètè  que  ùotm  devons  ftiire  de  ee  terrible  aeeldent 

Hnpt^rês  d&  twêêtnf  pémdan*  la  gr^^tèêsm.  •*-  toua  riàfloenee 
d*un  travail  pathologique  qui  raasoUit,  aaiiBok,  uee  le  tisf« 
utérin  ^  un  point  plus  ou  moins  étendu  de  l'qrgane  cède,  se 
rompt ,  ou  plutèt  se  perfore,  comme  cela  arrive  |>eur  le  kyale 
fœtal  d'une  grossesse  interstitielle  ou  tt'une  grossesfie  tubatre. 
€es  ruptures,  qu^fl  vaiidhiit  mieui  déeignef  seos  le  nos  de 
perforations ,  peuvent  être  tont-à*lai€  aponteudes  ;  wm  dioinf 
e.^t-il  qtielquefbis  impossible  de  tmvver  une  eame  oeeasitMa- 
nelle  quelconque.' Mais,  dans  quelque*  cas,  TaetioB  brosqne 
et  violente  des  muscles  abdominaux ,  eell»  par  eyeaspla  qui 
a^exeree  pendant  un  effort  de  toux  ou  de  vemiseeiuent,  pour 
porter  ou  soulever  un  ferdeau ,  ete.,  uourseuleneut  n'a  pas 
été  étrangère  à  lil  produetien  dél'aeoîdeut,  mais  euoore  paraît 
y  avoir  puissamment  contribué.  Quel  qu'il  soit^  uoaffert  nu 
pourrait  avoir  un  pareil  effet  sur  nu  utérus  sain  z  l'alléraliou 
du  tiséa  e»t  doue  la  eoudition  préalable  indispensable}  eHe 
«et  dans  quelques  cas,  con^me  nouif  vetious  de  le  diiis,  In 
eâuse  unique.  Il  serait  tiv>p  long  d'indiquer  ioi  toutes  les 
eauses  qnl  peuvent  produire  des  altératîuas  de  tmu  austfi 
dômpr«Fmmta«Ae«;  je  ne  puis  eepeudaut  psssff  sens  sileaea 
eeltês  ma  se  raitaeheut  à  des  parturitioasaotérieuvep  loU'« 
fçfUtn^  péeribles,  artiftcieMes,  dans  lusquellea  AamaSrioea  kibi 
rfàué  qire^ue  point,  de  Is  part  'des  effoi^ts  |>artofiitifs,  de 
lu  main  t»u  des  ipstrumeos,  une  violedce  qf  eleonque.  Je  ne 
|>t]is  |itfft  dtivantage  laisser  sans  examen  rinéueuee  attribuée  à 
la  pression  eetistante  d'uee  lumenr  solide  un  uiéaBe  osseusq 
sàr  un  point  de  la  sulfaee  extérieune,  ou  d'où  membre  du 
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foetus  Mir  un  poiat  de  la  surfaee  intérieclre  de  rulérus.  Outre 
que  ces  idées  purement  théoriques  ne  suot  justifiées  par  aucun 
fiiit  connu 9  le  simple  raisonnement  démontre  l'impossibilité 
de  cette  influ^ce.  Le  déTeloppemeat  croîssast  de  la  matrice 
et  les  changemens  de  rapports  qui  en  résultent  s'opposent  à 
l'application  proloofçée  d'une  tumenr  .sur  un  point  quelcon- 
que de  l'organe,  et  par  conséquent  à  une  pression  suffisante 
pour  être  f^heuse.  Quant  à  celle  qui  pourrait  être  eiercée 
de  dedans  en  dehors  par  une  partie  saillante  div  fœtus,  on  ne 
la  conçoit  guère  de  la  part  d'un  corps  aussi  mobile,  et  dans 
l'état  de  développement  régulier  et  uniforme  qui  résulte  de 
l'intégrité  des  membranes  et  de  la  plénitude  de  Tœuf.  On 
comprend  bien  sans  doute  qu'une  fbis  rménis  perforé,  la 
partie  du  fœtus  qui  s'engage  par  cette  perforation,  poussée 
par  un  effort  des  muscles  abdominaux,  peut  déterminer  an 
delà  du  point  perforé  nne  véritable*  mpti^re  ou  augmenter 
une  rupture  à^k  eommenoée;  mais  ce  sont  là  des  effets  dif^ 
férens  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre. 

Les  exemples  de  l'^pèce  de  rupture  dont  il  vient  d'être 
questtOA  ne  som.  pas  extrêmement  rares,  et  il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  d'époque  delà  grosseise  à  laquelle  on  ne  l'ait  obser* 
vée.  M.  Dezeimeris  (l'Empérience,  t.  m,  p.  241  }ena  réuni  un 
boa  nombre  de  cas  dans  un  fragment  extrait  d'un  grand  tra- 
vail inédit  sur  i'aceident  qui  nous  occupe.  Ces  faits  et  quel- 
ques autres  qii*on  peut  encore  rencontrer  dans  les  recueils 
scientifiques  ne  me  paraissent  pas  devoir  être  tous  acceptés 
sans  contrée.  En  y  regardant  de  près,  on  l^ouwe  dans  quel- 
ques-unes de  ces  observations  les  preuves  d'un  travail  partu- 
ritif  plus  on  moins  évident,  circonstance  capitale  qui,  sans 
rien  diminuer  de  l'intérêt  qu'elles  présentent,  ne  permet  plus  de 
considérer  la  lésion  comme  spontanée,  et  doit  les  faire  ranger 
dans  la  csrtégorie  des  cas  de  rupture  pendant  le  travail.  Cette 
remarque  s'applique  particulièrement  à  celles  de  ces  observa- 
tions qui  concecnent  des  époques  avancées  de  grossesse.  Rien 
ne  donne  au  contraire  l'idée  d'Un  effort  parturitîf  quelconque 
dans  le  récit  des  faits  qui  se  rapportent  aux  premieN  mois  de 
la  gestation,  et  pour  leur  refuser  la  pkoe  que  nous  croyons 
devoir  leur  conserver,  il  faudrait  aller  jusqu'à  invoquer  sans 
preuve  une  action  sourde  et  inaperçue  de  l'utérus. 

L'état  de  vacuité  ne  préserve  pas  absolum^it  les  femmes , 
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aiasi  que  le  dëmontreni  les  trois  observations  de  Latoar  (d'Or^ 
lëaos),  du  Rusè'm  magazine  {iÈ34},  et  de  M.  le  profeesear  Moreau 
{Reime  médieale ,  1834,  t.  il,  p.  46d).  Ce  dernier  fait,  reste 
•ans  détails  auffisans ,  peut  avoir  eu  va  rapport  éloigne  avee 
la  parturitioo ,  puisqu'il  se  produisit  deux  mois  après  t'aecou«» 
cheraent;  les  deux  prenniers  concernaient  des  femmes  qui 
avaient  depuis  plusieurs  années  cessé  d'être  menstruées,  et 
chez  lesquelles  Tutérus,  développé  par  une  coHeciiou  de  sang 
liquide  et  altéré,  se  perfora  en  laissant  écliapjier  son  conlenii 
dans  le  péritoine  (premier  cas  ),  dans  Testomac,  avec  lequel 
il  avait  contracté  des  adhérences,  et  qui  était  également  per- 
foré (deuxième  cas  ). 

Les  ruptures  de  Tutértis  pendant  la  grossesse  peuvent  avoir 
lieu  par  un  mécanisme  différent  de  celui  que  nous  avons  ex*» 
posé ,  par  une  violence  extérieure  subite  sans  altération  préa* 
lable  du  tissu  utérin.  Malgré  sa  mobilité  qui  le  met  à  l'abri 
d'une  rupture  dans  beaucoup  de  cas,  malgré  la  dépressibtlilé 
de  ses  parois  qui  lui  permet  de  céder  sans  se  rompre  >  malgré 
leur  épaisseur  et  leur  résistance  qui  le  préservent  d'une 
autre  foçon ,  malgré  la  tension  contractile  des  parois  abdomi*» 
nales  qui  repousse  en  quelque  sorte  le  corps  vulnérant, 
futérus  éclate  quelquefois  sous  l'effort  d'une  pression  portée 
au  d^là  de  l'extensibilité  naturelle  de  son  tissu.  Il  faut  que 
cette  pression  soit  à  la  fois  brusque  et  considérable  pour  avoir 
des  conséquences  aussi  graves;  moindre,  elle  produit  plutôt  le 
décollement  de  l'œuf,  et  en  particulier  du  placenta ,  la  rup* 
tare  des  membranes,  et,  dans  quelques  cas,  des  lésions  du 
rfœtus  lui«méme. 

Les  exemples  de  rupture  de  l'utérus  ainsi  produite  ne  se 
trouvent  pas  en  grand  nombre  dans  les  annales  de  la  science» 
Dans  ceux  qui  nous  ont  été  transmis ,  on  voit  que  l'accident  a 
été  produit  par  une  chute  sur  le  ventre,  par  le  passage  d'une 
roue  de  voiture  sur  cette  partie,  par  le  reculement  d'une  voi-> 
ture  contre  un  mur. 

Les  ruptures  de  l'utérus  produites  par  des  violences  exté- 
rieures peuvent  être  directes  ou  indirectes,  s'opérer  à  l'endroit 
même  où  la  pression  a  été  appliquée,  ou  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné.  Les  parois  antérieure  et  postérieure,  le 
fond,  les  bords,  peuvent  être  le  siège  de  la  solution  de  cQu» 
tiiiuité.  En  général- transversales  au  fond  de  l'organe,  les  rup« 
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tur^  sont  TeritcalM  sur  let  bordi^  JivMWHNMii  dârigétt  «ttr 
les  feeet;  vftriâU^s  t^tWapeftt  à  Iwr  éUsiMlae,  dlei  le  tout 
autêi  sous  le  repport  de  la  profondeur,  le«  liDei  D'iateroMafel 
^|m  le  përitoiae,  ou  avee  le  fériUÀme  une  partioto  du  tieaii 
-  eout^eent,  les  aalres  ne  s  eteàdaat  qu'à  la  partie  la  phis  pra« 
fende  du  (issu^  et  laissaot  Tautre  avec  la  périloiae,  tm  néaM 
la  péritoine  seul  parfaitement  iataei,  la  plus  gMMid  «ombra 
ooBifMreDaot  toute  Tépaissear  de  rutérua^  aoit  t^ut  d'abord  « 
soit  par  eiteasîon  graduelle  de  la  coueha  superficielle  à  la 
profonde^  ou  de  odye-ai  à  la  première*  Ces  disAtuetions  aoot 
loin  d'être  applicables  au  seul  cas  Am  ruptures  par  viateaees 
extérieures  opérées  pendant  la  grossesse,  filles  eiistent  pouf 
toutes  les  ruptures  de  Tulénis  «  quel  qu*eo  sait  le  eiégo,  quelle 
qu'eu  soit  la  eauae,  et  dans  quelque  cireoaatauue  qu'elles  aU 
produisent  Celles  du  ool  qui  pouTeut  être  Teriteaias  ou  trau»*' 
yersales  saut  partieulièremenC  cellas  pour  lesquelles  les  di^ 
tinctîouaque  nous  Teouos  de  frire  rflatÎTement  à  réieuduuel 
à  la  profondeur  sont  indispeusaUes. 

Les  cunaéqueuces  d'une  rupture  de  l'utérus  peudaut  la  gros* 
sesbo  sont  eu  général  fort  gravas*  Une  héniolThagta  inlerau^ 
quelquefois  trèsproanpleaient  manelle^  qui  n'est  modérée uu 
ne  s'arrête  qu'auAanI  que  l'utéma  se  rétracte  pronpiumeut 
après  le  passage  du  fœtus  dans  la  veaCre^  ou  <\ùe  la  s^aun 
de  la  rupture  est  eomprimée  par  une  poiiion  da  l'asuf  euga(yén 
etiire  aes  bords  ;  un  trouble  du  aystèma  nenraum  assea  pro^ 
fond  pbur  déterminer  la  mori  dans  quelques  cas  ;  uoe  inflam» 
mstion  eùnaéeutiva  plus  ou  mains  violenlef  qtti  «erait  plua 
souvent  mortelle  si  les  accidens  primitifs  ne  l'élaient  presque 
Mujuurs  ;  l'étranglement  d'une  anse  d'inlesi«n  par  la  eirooufé- 
renre  vétrautée  de  la  rupture  ;  la  mort  plua  ou  muèns  imusé* 
diate  du  4aHHS,  sait  qu'il  pasue  rm  CaCalité  ou  en  partie  dmm  kk 
cavité  périMméale^  spit  qu*il  resta  dans  llstérus;  epfin ,  oumma 
conséqnenee  plus  éloiguée^  el  à  la  suite  d'altéraiions  diveraea, 
son  expulsion  par  une  voie  contre  nature:  tels  sont  les  aeet* 
deus  à  eraindre ,  et  d*oà  l'^n  pe^t  4ndutne  la  gravélé  du  pro- 
neavieb 

8'il«aivraiqun,  dans  le  plua  gî*Ml  neari^retdes  easderup» 
ture  de  l'ntérus  pendant  la  gnossessa»  une  aKérettoo  préalablu 
du  tisan  «kiate,  aetta  altération  doit  être,,  quelquefois  au 
rtioins,  aoHUUcée  par  une  dauleur  ihie  dans  ou  point  va 
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de  Toi^ai^e.  Qu^ma  «|it«uc«  oot  aUacbé  à  cette  d^obni^ 
coDsidéréfs  comme  mofCD  propre  à  fuire  pritoir  U  nipUire« 
uae  imporUncfî  que  iioy»  oe  cooliMt^nopf  pat  s'il  n'él^it  bieà 
coQDu  de  toHt  le  monde  que  de$  doiileurf  fi^es  plot  ou  œolM 
Tive*  et  opioiàtret  existent  dans  des  poûils  t ariaoiet  de  i -u« 
térus  saps  qu'aucune  fiipture  furvieone  pendant  ta  grosstMA 
ou  le  travail.  C'est  dpiic  un  signe  infidèle  dont  la  prjt^noo 
tontefois  doit  éveiller  TAiteution. 

La  douleur  vive  qui  se  n^ani^este  M  moment  de  raeeideaC, 
qui,  piquante  d'abord,  se  cbi|nge  epsiûte  en  une  sens*tio« 4m 
crampe  et  enfin  d'engourdissement  >  e^  qui  est  quelquefois 
suivie  d'un  calme  trompeur  de  courtes  durée;  |e  bruit  de  di» 
chirement  qui  se  produis,  mais  rarement ^  eu  moment  oàlé 
tissu  éclate  ;  l'écoulement  d'une  quantité  plus  ou  moins  oonsH 
dérable  de  sang  par  (e  vagin,  qui  manque  aussi  dans  beanoonfl 
de  cs^$i  l'existence  d'up  épaacbement  sanguin  dans  le  péri- 
toi^e^  qui  peut  tenir  à  d'autres  causas;  |e#  résultats  égalemnl 
incertains  du  tp^cber  vaginal  pf,  du  toncber  reotal  t  tous  ces 
syinptdmes  ne  peuvei^t  constitfipr  le^  élémens  d'un  diagnoslie 
posiiif.  Ce  sont  pourtant  |es  seuls  qiiî  rés|ilt^t  d'unp  rupture 
à  uf)^  époque  peu  avancée  de  gro4se$se,  et  sans  parler  de  i'im^ 
poi^sibiiilé  d'établir^  d'après  c^  sigoef,  Ja  distinction ,  qui  n'est 
pas  à  la  vcrité  bien  importai^te»  entre  une  rupture,  de  l'iMéffttà 
proprement  dite  et  celle  du  kyste  gestateur  d'une  grossess* 
extra-utérine  interstitielle  ou  lubaire,  ou  peut  dire  qu'à  meias 
de  leur  réunion  complète  à  un  degré  bien  marqué ^  et  d'uA 
copcour»  de  cireonstances  favorables^  beaucoup  d'ieeertitudee 
subsisierout  sur  la  véritable  nature  de  raeeideiitv  et  partiou- 
lièrement  spr  la  source  de  l'bémorHiagie.  A  une  époque  plisê 
avancée  de  la  gestation  t  de^  figues  plus  caraoléristiques  %  tels 
que  l'afFaissement  subit  de  la  région 'bypog^strique,  la  défor« 
iivUio|i  di§  ventre,  et  la  possibilité  d^  reconnaître  k  travers  les 
parois  abdpmineles  les  partiel  saillantes  du  fosius^  lèveront  les 
doutes  que  les  autres  if  mpidmes  n'auraient  pu  diisiper» 

Dans  ces  cas  pips  nettement  ceraetérisés»  les  reMourees  de 
l'arl  sont  plus  étendue^»  C'est  alors  eu  effet  que  le  gaatro« 
tomie  ou  k  geatro-bysMérotomie  peuve^f^  é^re  preliquées  av>en 
qtiejquef  chances  favfîn|b!«^9  ^f  qu'elle^  l'ont  été  en  effÉl 
quelquefois  avec  supcèf.  L'opératiqn  e^t  de  riguMr  toutes  loe 
fois  que  le  fœtfis  est  poussé  complètement  dans  le  cavité  pé» 


Digitized 


dby  Google 


riioûéàh.  filie  peut'  encore  être  la  res$otiree  Ui  plu»  ùanxe^ 
oabk  el  la  seule  chapce  de  salât  ^  alors  même  que  le  passaj^^e 
du  foetus  dtiiis  le  veutre  n'est  quô  partiel ,  si  la  résistance  du 
eol  et  une  présentation  peu  favorable  ou  tout-à-foi t  yicîeuse, 
eonstalées  par  le  toucber,  labsent  peu  d'eipoir  d'opérer  heu- 
retisement  Texiraetion  de  renfanl  par  les  votes  naturelles ,  et 
lorsifue  les  aceidens  sont  assez  pressans  pour  exiger  une  dé- 
livrance immédiate.  Avec  une  présentation  favorable  ^  la  dila- 
tation artificielle  de  l'orifice  peut  être  tentée,  pourvu  qu'elle 
puisse  être  obtenue  promptement  sans  nouveaux  risques.  Enfin 
si ,  comme  dans  le  cas  de  Naegelé  fils  {Heidelb,  medic,  yen* 
maien,  t.  ii,  p.  586),  il  n'est  résulté  de  la  rupture  et  do  passage 
d'une  partie  du  fœtus  dans  le  ventre  aucun  accident  sérienx  , 
on  peut ,  à  l'exemple  de  cet  habile  accoucheur,  attendre  le 
développement  spontané  des  contractions  utérines. 

A  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse ,  il  ne  peut  guère 
être  question  de  la  gastrotomie.  Les  sy  toptêmes  sont  quelque- 
fois si  menaçans ,  la  faiblesse  telle ,  la  vie  si  près  de  s'éteindre , 
qu'une  opération  pourrait  compromettre  les  seules  chances 
de  salut  qui  restent  à  la  femme.  Calmer  les  accidens  nerveux 
par  les  plus  puissans  antispasmodiques,  s'opposer  aux  progrès 
de  l'hémorrhagie  par  la  compression  du  ventre ,  l'application 
des  réfrigérans,  soutenir  les  forces  et  se  tenir  prêt  à  com- 
battre, par  tous  les  moyens  convenables,  l'inflammation  que  la 
présence  des  caillots ,  de  l'œuf  déplacé ,  ne  peut  manquer  de 
développer,  telle  sera  la  conduite  à  suivre.  Heureuses  les 
femmes  qui  échapperont  à  ces  accidens  redoutables!  plus 
heureuses  celles  dont  la  vie  ne  sera  pas  compromise  de  nou- 
veau plus  tard  par  des  inflammations  secondaires  et  des  sup- 
purations provoquées  par  l'élimination  du  fœtua  ou  de  ses  dé- 
bris diversement  altérés  ! 

JHupturêi  de  Vutéms  pendant  V accouchement,  —  Si  l'utérus  eat 
tout4i-fait  passif  dans  les  ruptures  qui  ont  lieu  pendant  la 
grossesse,  il  est  souvent  actif,  au  contraire,  dans  celles  qui  s'o- 
pèrent pendant  le  travail  de  la  parturition.  Pour  qu'il  en  soit 
ainsi,  il  faut  presque  nécessairement  que  les  membranes 
soient  rompues;  au  moins  les  exemples  de  rupture  pendant 
l'accouchement,  les  membranes  entières,  sont-ils  excessive- 
ment rares.  M.  Duparcque  en  a  rapporté  deux,  d'après  Leclerc 
et  DinTï!«t,  f|pi  ne  «ont  pas  parfaitement  concluans.  La  possibi- 
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Uti  du  fait  e«t  nii«ux  démontrée  par  un  cas  dont  parle  James 
Hamilton  { Praetical observations ,  etc.),  doDt  il  avait  été  té** 
moÎD  lui-même,  et  dans  lequel  ou  trouva,  à  Tautopsie,  Tœuf 
entier  et  les  membranes  parfaitement  intactes. 

Si  l'on  conçoit  difficilement  la  rupture  de  Fulérus  par  le 
fait  seul  de  la  contraction  utérine  avant  l'ouverture  des  mem- 
branes ,  alors  que  le  développement  régulier  de  l'organe  et  la 
résistance  égale  de  ses  parois  laissent  peu  de  prise  à  une  por- 
tion de  la  couche  musculaire  sur  telle  ou  telle  autre  portion 
de  cette  même  couche,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les 
eaux  sont  écoulées ,  et  que  l'utérus  moulé  sur  le  fœtus  ne  pré- 
sente plus  une  forme  ovoide  régulière.  Alors  les  parties  sail- 
lantes de  l'enfant  distendent  ou  compriment  certains  points  de 
l'organe  qui,  moins  rétractés,  restent  plus  minces,  plus  fiit- 
bles,  incapables  par  conséquent  de  résister  à  l'action  beaucoup 
plus  énergique  des  parties  voisines,  surtout  si  ces  points  déjà 
plus  faibles  ont  éprouvé  ^  en  raison  de  la  compression  qu'ils 
ont  subie ,  une  altération  qui  diminue  encore  leur  résistance 
TÎlale.  C«ette  prédisposition  fâcheuse  peut  aussi  résulter  de 
dégénérescences  variées  antérieures  an  travail  de  l'accouche- 
ment, et  par  suite  desquelles,  sous  l'effort  des  contractions 
utérines ,  le  tissu  malade  se  déchire  si  sa  cohésion  est  dimi- 
nuée,  ou,  dans  le  cas  contraire,  résiste  au  point  d'obliger  le 
tissu  sain  à  céder  lui-même  à  côté.  On  voit  le  rôle  essentiel- 
leaient  actif  que  joue  l'utérus  dans  la  production  des  ruptures 
et  des  déchirures  qui  s'opèrent  pendant  le  travail.  L'action 
violente,  troublée ,  irrégulière  de  cet  organe  n'est  pa»  toute- 
fois la  seule  cause  de  ce  redoutable  accident  de  la  parturition. 
Les  manoeuvres  obstétricales,  l'introduction  forcée,  violente 
de  la  main,  l'application  intempestive,  maladroite  des  instru- 
mens,  sont  des  causes  au  moins  aussi  fréquentes  de  ces  funestes 
lésions.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  cet  exposé  général,  et  il  con- 
vient d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  relativement  au 
mode  d'action  de  chacune  de  ces  causes  et  aux  circoostances 
particulières  qui  les  font  surgir. 

Et  d'abord,  quand  et  comment  la  contraction  de  l'utérus 
peut-elle  produire  la  rupture  ou  la  déchirure  du  tissu  utérin  ? 
Toutes  les  fois  qu'elle  lutte  avec  énergie  contre  un  obstacle 
absolument  invincible ,  ou  qui ,  susceptible  d'être  surmonté 
graduellement  et  à  la  longue ,  ne  l'est  pas  de  céder  à  l'instant 
Dict.  de  Méd.    xxx.  21 
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Hiéine  pour  livrer  passage  au  corps  plus  ou  moins  Tolumineut 
dont  l'utérus  s'efforce  de  se  débarrasser.  Tel  sera  par  cousé- 
quenl  Teffet  de  yîoleutes  conlractious  ulériues  dans  le  cas  de 
rétrécissement  du  bassin ,  ou  d'étroitesse  relative  de  ce  eanal 
dépendant  du  volume  excessif  ou  de  la  situation  vicieuse  du 
fœtus.  Celles  qui  se  développent  tout  k  coup  prématurément 
avec  une  énergie  extrême  avant  que  Torifice  soit  suffisamment 
préparé  et  assoupli  «  et  qui  le  surprennent  en  quelque  sorte, 
peuvent  être  également  funestes ,  surtout  si  elles  sont  secon- 
dées par  de  violens  efforts,  le  redressement  du  tronc  en  arrière, 
la  compression  du  ventre.  Diverses  sortes  de  lésions  peuvent 
avoir  lieu  par  les  différentes  causes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer.  Tantôt  ce  sera  le  corps  de  Torgane  qui  aura  cédé  au 
niveau  d'un  point  affaibli,  distendu ,  aminci  ^  privé  de  sa  cob- 
iractilité  naturelle  ^  et  il  n'y  aura  rien  de  fixe  sous  le  rapport 
de  la  direction  et  de  l'étendue  de  la  rupture)  tantôt  c'est  au 
col  que  se  sera  opérée  la  solution  de  continuité  ^  et  ici  elle 
affectera  deux  directions  différentes  :  elle  sera  transversale  ou 
verticale.  L'orifice  est  rigide  ou  induré,  fermé  par  une  fausse 
membrane  ou  complètement  oblitéré ,  ou  bien  enfin  forteneàt 
dévié  en  arrière  ;  les  ooutraotions  utérines  qui  ont  pour  but  et 
qui  doivent  avoir  pour  résultat  la  dilatation  de  eet  orifioe 
resteront  sans  effet,  soit  parée  que  l'obstacle  <|tti  leur  est 
opposé  est  invintible,  scit  parce  qu'elles  agissent  dans  use 
direction  vicieuse*  Dans  le  premier  cas  y  en  même  temps  qmë 
l'orifice  et  toute  ta  partie  du  sqçment  inférieure  comprise  entre 
sa  circonférence  et  le  détroit  supérieur  seront  poussés  en  bas 
par  la  tète,  la  portion  immédialettient  supérievre  sera  tirée 
en  sens  inverse  par  la  contraction  des  fibres  longitudinales, 
effet  qui  pourra  être  augmenté  encore  par  un  brusque  redres- 
sement du  tronc  ou  une  eonspression  exeroée  de  bas  en  baat 
sur  le  ventre.  De  cette  traction  en  deux  sens  différens  sur  une 
circonférence  de  l'utérus  eorrespovdanl  au  détroit  supérieur 
résultera  une  rupture  qui,  le  plus  souvent  bornée  à  uoe  partie 
de  cette  circonférence,  pourra  cependant,  comme  on  le  voit 
dans  un  cas  de  Scott  rapporté  par  Merriman ,  la  eoiaprendre 
tout  entière.  Dans  le  second  cas,  la  pression  exercée  par  la 
tète  produira  une  distension  et  un  amincissement  graduels  de 
la  partie  antérieure  du  segment  inférieur  et  enfin  une  rupture 
le  plus  souvent  transversale,  parfois  ansei  verticale  ou  obli- 
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que,  et  s'étendaût  alors  dans  quelques  cas  jusqu'à  rorîfîoe 
iDéme.  Les  i^uptures  CraDsversales  du  col  résultent  aussi  quel- 
quefois de  manœuvres  maladroites  et  TÎolentes,  et  particuliè- 
rement d'efforts  faits  pour  entraîner  à  l'aide  du  ^rceps  ou 
du  crochet  la  partie  fœtale  qui  se  présente  alors  que  l'orifice 
est  infranchissable.  Elles  Sont  au  reste  plus  rares  que  les  dé- 
chirures verticales.  Celles-ci ,  comme  les  précédentes ,  résul- 
*  tent  des  contractions  utérines  seules  ou  de  manœuvres  mal 
dirigées.  Elles  supposent  toujours  un  cçrtain  degré  dedilatatiou 
de  l'orifice  et  d'engagement  de  la  partie  fœtale,  et  une  action 
brusque,  prématurée  de  l'utérus  ou  de  la  main  de  l'accou- 
cheur; elles  s'opèrent  sous  l'effort  excentrique  d'un  corps 
poussé  ou  entraîné  violemment  à  travers  une  ouverture  rela- 
tivement trop  étroite  qui  n'a  pas  le  temps  de  prêter  et  ne  |>eut 
s'agrandir  que  par  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins 
étendue.  Ce  n'est  guère  que  dans  un  accouchement  à  terme  ou 
près  du  terme  que  de  pareilles  lésions  arrivent.  Elles  ne  sont 
possibles  à  une  époque  de  la  grossesse  qui  n'est  pas  encore 
très  avancée  qu'autant  que  Tœuf  est  expulsé  en  bloc,  par  con^ 
séquent  avec  un  volume  égal ,  sinon  supérieur  à  celui  d'une 
léte  de  fœtus  à  terme.  Mon  collègue  à  la  Maternité,  M.  Ua^ 
nyau,  en  a  cité  (Jommml  de  chirurgie,  t.  i ,  p.  156,  année  1843) 
un  exemple  remarquable  observé  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse. 

Lès  déchirures  verticales  du  col  ont  ceci  de  particulier^ 
qu'elles  sont  presque  toujours  situées  sur  les  côtés«  De  même 
que  les  ruptures  transversales^  elles  varient  relativement  à  leur 
ëteudue  et  à  leur  profondeur,  et  pour  les  uns  et  les  autres 
cette  différence  est  capitale,  puisque  avec  l'étendue  et  la  pro- 
fondeur croissent  les  aceidens  et  le  danger.  Sans  prétendre 
qu'une  lésion  du  tissu  uténn  seul  soit  absolument  innocente^ 
on  peut  dire  que  le  véritable  daoger  commence  dès  que  lli 
lésion  s'étend  au  delà  des  limites  de  ce  tissu.  Fàt*elle  bornée 
au  tissu  cellulaire,  il  y  aurait  au  moins  à  ek*aindre  le  dévelop^ 
pemeot  d'inflammations  circonscrites  ou  diffuses  de  ce  tissu  ^ 
toujours  gnives ,  quelquefois  mortelles ,  et  de  plus ,  si  quelque 
branche  vasculaire  artérieUe  ou  veineuse  est  en  même  temps 
léaée,  une  liéthon^hsgie  plus  ou  moins  considérable,  quelque- 
fois foudroyante.  Le  péi  iu>ine  est-il  iolére&sê  et  la  cavité  péri- 
tooéale  plus  ou  moins  largtiiiient  ouveite,  de  nouvelles  et  nott 
moins  redoutables  complications  ^  le  passage  à  ttiivers  la  rup« 
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ture  d'une  porlioo  ou  de  la  totalité  du  fœtus  et  de  66é  aunexes, 
rissue  et  peut-être  rétraDglemeot  d'uoe  anse  d'intestio,  ajou- 
teront encore  à  la  graTÎté  de  Taccident. 

Hémorrhagie  interne4)u  externe,  passage  de  Tenfant  dans  le 
▼entre,  hernie  intestinale,  inflammation,  telles  sont  aussi  les 
conséquences  inévitables  ou  possibles  d'une  rupture  du  corps 
de  Tutérus.  Quelques  différences  pourtant  méritent  d'èlre  si- 
gnalées relativement  à  ces  divers  résultats ,  suivant  le  siège  de 
la  rupture. 

Les  ruptures  du  corps  ne  donnent  presque  toujours  lieu  qu'à 
une  hémorrhagie  interne;  au  moins  Técoulement  de  sang  qui 
a  lieu  au  dehors  e^t-il  fort  médiocre.  Elles  sont  particulière- 
ment Favorables  au  passage  du  foetus  dans  la  cavité  péritonéale; 
les  inflammations  dont  elles  sont  suivies  occupent  spécialement 
le  péritoine.  Les  ruptures  transversales  du  col  ne  sont  pas  sans 
doute  exemptes  d'hémorrhagie;  cependant,  comme  elles  ont 
presque  toujours  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  les  branches 
volumineuses  des  vaisseaux  utérins  qui  sont  sur  les  c6tés  ne 
risquent  pas  d'être  intéressées;  comme,  d'autre  part,  une 
compression  par  la  partie  fœtale  sur  les  parois  correspondantes 
du  bassin  peut  s'opposer,  en  partie  au  moins,  à  l'écoulement 
du  sang  ;  comme  d'ailleurs  cette  portion  de  l'utérus  éloignée   ' 
de  l'insertion  du  placenta  n'a  pris  qu'une  part  relativement  peu 
considérable  au  développement  vasculaire  de  l'organe  ;  par 
tous  ces  motifs,  on  comprend  comment  l'hémorrhagie  ,  d'ail- 
leurs presque  toujours  externe,  peut  n'être  pas  considérable. 
Une  rupture  transversale  du  col  peut  n'intéresser  que  la  por- 
tion vaginale;  c'est  ce  qu'on  voit  particulièrement  dans  lea 
cas  comme  celui  de  Scott,  où,  après  la  séparation  d'une  soHe 
de  calotte  trouée  au  centre,  il  y  avait  continuité  entre  la  cavité 
du  col  et  celle  du  vagin  ;  elle  peut  être,  en  avant,  située  au- 
dessus  du  cul*de-sac  antérieur;  enfin  elle  peut  correspondre 
à  l'endroit  même  où  la  matrice  et  la  vessie  sont  adhérentes. 
De  ce  siège  particulier  de  la  lésion  peut  résulter  une  circoa- 
stance  tout-à-fait  propre  à  cette  espèce  de  rupture  ^  à  savoir 
une  communication  de  la  vessie  et  de  l'utérus.  Les  déchirures 
verticales  du  col  peuvent ,  comme  les  précédentes ,  être  suivies 
du  passage  complet  ou  incomplet  du  fœtus  dans  le  ventre; 
mais  dans  les  unes  et  dans  les  autres ,  cet  accident  est  moins 
à  craindre  que  dans  les  ruptures  du  corps,  et  bien  plus  sou- 
vent d'ailleurs  le  produit  de  manoHivres  maladroites  et  vio- 
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lentes  que  le  résultat  de  simples  coutraclioiis  utérines.  Les 
déchirures  verticales  sont  particulièrement  celles  qui  donnent 
lieu  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  aux 
abcès  sous-péritonéaux.  Quant  aux  hémorrhagies  dont  elles 
s'accompagnent  et  qui  sont  souvent  internes  et  externes,  Tim- 
portance  des  branches  artérielles  ou  veineuses  qui  peuvent  être 
atteintes  dans  ces  déchirures  presque  toujours  latérales  ex- 
plique leur  abondance  et  leur  gravité.  Celles  de  ces  hémorrha** 
gies  qui  sont  internes  ne  consistent  pas  toujours  dans  unépan- 
chement  de  sang  à  Tintérieur  de  la  cavité  péritonéale;  elles 
ont  quelquefois  lieu  dans  l'épaisseur  du  ligament  large,  au- 
dessous  du  péritoine,  du  petit  bassin,  et  de  la  fosse  iliaque  que 
le  sang  épanché  soulève  d'abord ,  et  qu'il  finit  par  déchirer 
quelquefois  pour  se  frayer  une  issue  dans  la  cavité  du  ventre 
où  il  se  répand  bientôt  avec  une  abondance  excessive. 

Les  symptômes  qui  annoncent  une  rupture  de  Tutérus  pen- 
dant le  travail  sont  les  suivans  :  la  femme  dont  les  précédens 
accouchemens  ont  été  plus  ou  moins  difficiles  (  car  ce  sont  là 
des  antécédens  assez  ordinaires  en  pareil  cas  )  éprouve  tout  k 
coup ,  à  la  suite  d'efforts  excessifs  ou  même  ordinaires ,  une 
douleur  d'une  vivacité  extrême,  angoissante,  précédée  ou 
accompagnée  d'une  sensation  particulière  de  déchirement  et 
d'un  bruit  perceptible  pour  elle  et  quelquefois  même  pour  les 
assistans.  Cette  douleur  dont  elle  indique  le  siège  s'accompagne 
bientôt  de  hoquets,  de  nausées,  de  vomissemens,  de  pâleur 
du  visage,  de  décoloration  des  lèvres,  d'une  altération  pro- 
fondé des  traits;  elle  devient  intolérable  si  on  applique  la  main 
k  l'endroit  indiqué.  On  la  voit  pourtant  quelquefois  se  calmer 
momentanément,  et  ce  calme  trompeur  coïncide  avec  une  sen- 
sation de  chaleur  douce  répandue  dans  le  ventre.  11  est  en 
général  de  bien  courte  durée.  Une  nouvelle  douleur  éclate,  et 
le  travail,  s'il  n'avait  déjà  été  arrêté  (ce  qui  est,  au  reste,  le 
plus  ordinaire),  cesse  complètement.  Une  sensation  indéfinis- 
sable de  malaise  vers  le  cœur  se  fait  sentir;  la  respiration  s'em- 
barrasse, devient  suspirieuse;  la  vue  se  trouble,  les  oreilles 
tintent,  et  l'on  voit  apparaître  des  lipothymies,  des  syncopes, 
des  convulsions  bientôt  suivies  de  la  mort. 

Cette  fatale  terminaison,  alors  même  qu*elle  est  inéviuUe,. 
n'est  pas  toujours  si  rapide;  et  d'ailleurs,  quelque  prompte 
qu'elle  soit,  le  temps  ne  manque  pas  pour  constater  encore , 
dans  quelques  cas  au  moins,  d'autres  symptômes,  tels  par 
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ei«rople  que  l'iDégalité  ÎDsolîte  du  globe  utério,  la  perception 
plus  dislÎDCte,  et  à  travers  des  parois  plus  minces^  de  diverses 
parlies  fœtales  poussées  à  travers  la  rupture  daus  la  cavité 
péritoaéale ,  des  raouvemens  tout  à  coup  très  forts  et  comme 
convulsifs,  puis  l'immobilité  de  Teufant;  un  écoulemeot  plus 
ou  moins  considérable  de  sang  par  la  vulve  ;  enfin ,  par  le  tou- 
cher-vaginal,  des  signes  qui  varieront  suivant  les  circonstances: 
Taffaissement  de  la  poche  sans  écoulement  d'eau  par  la  vulve 
dans  le  cas  où  la  rupture  aurait  eu  lieu  avant  l'ouverture  des 
membranes  ;  dans  le  cas  contraire ,  l'absence  de  la  partie  fœ- 
tale, antérieurement  reconnue  si  le  fœtus  est  passé  dans  le 
▼entre,  et  alors  le  retrait  de  l'orifice  s'il  était  auparavant  di- 
laté; enfin,  si  Tutérufi  est  vide  et  si  Ton  peut  y  pénétrer,  on 
reconnaît  le  siège  et  l'étendue  de  la  crevasse  dans  laquelle  on 
trouve  quelquefois  une  anse  d'intestin  engagée. 

Ce  qui  précède  dit  assez  l'eitrènie  gravité  des  ruptures  de 
l'utérus  qui  arrivent  pendant  le  travail.  La  mort  n'en  est  que 
trop  souvent  la  conséquence,  et  elle  résulte  à  la  fois  du  trouble 
considérable  produit  dans  le  système  nerveux  par  la  lésion 
même  et  de  l'hémorrhagie.  Nous  avons  vu  cependant  que 
quelques-unes  de  ces  solutions  de  continuité,  en  raison  de 
leur  situation  et  de  leur  direction,  nejdonnaient  pas  lieu  à  une 
perte  de  sang  assez  forte  pour  compromettre  la  vie.  11  est  d'au- 
tres cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  est  promptement  arrêtée 
par  la  compression  qu'exerce  sur  la  crevasse  même  la  partie 
fœtale  qui  s'y  trouve  engagée,  on  par  le  retrait  de  l'utérus  qui 
a  lieu  soit  après  l'expulsion  ou  l'extraction  du  fœtus,  soit  après 
son  passage  dans  le  ventre,  k  moins  pourtant  que  la  rétracti- 
lité  imparfaite  de  l'organe  n'oppose  pas  à  l'écoulement  du  sang 
une  digue  suffisante.  Quand  les  malades  ne  succombent  pas 
au  trouble  nerveux  et  à  Théroorrliagie ,  d'autres  dangers  mena- 
cent leur  existence.  En  premier  lieu,  il  faut  placer  ici  ceux  qui 
résultent  de  l'inHammalion  qui  succède  à  un  si  grave  accident. 
Le  produit  tout  entier  de  la  conception  eût«-il  été  expulsé  ou 
extrait,  l'inflammation  n'en  serait  pas  moins  à  craindre.  La 
rupture  en  sera  naturellement  le  point  de  départ;  delà  elle 
s'étendra  plus  ou  moins  loin ,  et  le  danger  sera  en  rapport  avec 
l'extension  du  mal  et  l'importance  des  organes  envahis.  Les 
acoidens  inflammatoires  seront  plus  redoutables  encore  si  queir 
que  portion  des  annexes  fœtales  ou  le  fœtus  lui-même  ont 
passé  dans  le  ventre,  soit  qu'on  ait  tenté  ou  pratiqué  des  man- 


Digitized 


by  Google 


mrtaos  (Ruprcnii).  S27 

aootres  ou  des  opérations  daos  le  but  d'extraire  ces  corps 
étrangers,  soit  qu'on  ait  été  obligé  d'abandonner  à  la  nature 
le  soin  de  s'en  débarrasser  ou  de  les  enkyster  pour  les  rendre 
'  iooFfcosifs.  Au  reste,  dans  l'un  comme  dans  Tautre  cas,  cette 
inflammation  n'est  pas  nécessairement  mortelle.  On  l'a  vue 
quelquefois,  particulièrement  en  l'absence  de  tout  corps  étran- 
ger, céder  sans  retour,  ou,  mal  éteinte,  reparaître  au  bout  de 
quelque  temps,  puis  oéder  encore,  et  la  femme  définitive- 
ment survivre  après  de  nombreuses  traverses;. plus  heureuses 
encore,  quelques  accouchées  sont  absolument  préservées 
d'une  inflammation  qui  semblerait  inévitable  après  une  rup- 
ture bien  constatée;  au  moins  pour  elles,  cette  inflammation 
se  maintient-elle  dans  les  limites  d'un  travail  de  réparation. 
C'est  par  un  autre  travail  non  moins  utile  de  la  nature  qu'on 
voit,  à  la  suite  de  la  rupture  du  kyste  fœtal  dans  une  grossesse 
eitra-utérine,  l'œuf  déplacé,  n'excitant  autour  de  lui  qu'une 
inflammation  médiocre,  s'entourer  d'une  couche  pseudora^m- 
braneuse  bientàt  organisée,  et  une  grossesse  abdominale  se- 
condaire s'établir  pour  persister  indé^niment  ou  pour  subir 
ime  nouvelle  série  de  modiflcations  qui  aboutissent  à  l'évacua*- 
tien  successive  de  ses  parties  constituantes  par  le  rectum ,  le 
Tagin,  la  vessie,  la  paroi  abdominale  antérieure,  voire  même 
Testomac.  Qu'une  pareille  série  de  phénomènes  s'observe  à  la 
suite  d'une  rupture  de  l'utérus  même  arrivée  dans  le  cours 
d'une  grossesse  utérine  encore  peu  avancée,  cela  est  assuré- 
ment fort  possible,  et  Fanalogie^  pour  ne  pas  dire  la  ressem- 
blance entre  l'un  et  l'autre  cas ,  est  trop  grande  pour  qu'on 
n'admette  pas  à  l'égard  de  l'un  ce  qui  est  si  bien  démontré 
pour  l'autre.  E&tH^e  une  raison  toutefois  pour  conclure  qu'il  en 
devra  être  de  oaéme  lorsque,  après  une  rupture  de  l'utérus 
pendant  une  parturition  à  terme ,  le  fœtus  aura  traversé  la  cre- 
vasse pour  passer  dans  le  ventre?  Cette  question  a  été  diverse- 
ment résolue.  Les  limites  de  cet  article  ne  me  permettent  pas 
d'examiner  en  détail  les  faita  sur  lesquels  s'appuient  ceux  qui 
répondent  par  l'affirmative ,  et  il'en  apprécier  la  valeur.  La 
aelution  qe  peut  cependant  sortir  que  de  cet  examen  et  de 
cette  appréciatioq*  Or,  ces  faits  sont  loin  d'être,  pour  la  plu- 
|»art,  bien  démonstratifs,  et  presque  tous  soot  susceptibles 
d'une  autre  interprétation,  si  bien  que  des  hommes  du  plus 
haut  mérite,  des  praticiens  d'un  jugement  éprouvé  et  d'une 
expérieqce  consommée,  sa  so^t  prononcés  pour  la  négative . 
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faisant  entendre  par  là  même  que ,  réTénement  une  fois  ac* 
compli,  le  passage  du  fœtus  dans  le  ventre  une  fois  opéré,  on 
ne  peut,  sans  renoncer  à  la  seule  chance  de  salut  qui  reste, 
différer  de  recourir  à  la  gastrotomie ,  dans  le  cas  où  il  n*y 
aurait  pas  d'autre  moyen  d'extraire  le  corps  étranger. 

Nous  ne  pouvons,  à  propos  des  terminaisons  possibles  et  du 
pronostic,  oublier  de  rappeler  le  danger  très  grand  qui  résul- 
terait du  pincement  et  de  l'étranglement  d'une  anse  intestinale 
par  les  bords  de  la  crevasse.  Il  est  d'autant  plus  important  de 
ne  point  perdre  de  vue  la  possibilité  de  cet  accident,  qu'en  le 
méconnaissant  ou  détruit  toutes  les  chances  favorables  que  le 
hasard  des  circonstances  ou  le  succès  des  manœuvres  em- 
ployées avait  assurées  à  la  malheureuse  patiente ,  tandis  qu'en 
le  reconnaissant  en  temps  opportun ,  on  peut  y  remédier  à  peu 
près  sûrement  et  fournir  ainsi  une  nouvelle  preuve  de  la 
puissance  de  l'art  dans  les  cas  qui  semblent  le  plus  être  au- 
dessus  de  nos  ressources. 

Le  traitement  des  ruptures  et  déchirures  de  l'utérus  se 
compose  de  moyens  prophylactiques  et  de  moyens  curatifs. 
Qu'on  se  rappelle  les  causes  prédiposantes  du  redoutable 
accident  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  abrégée,  et  l'on 
verra  que  la  prophylaxie  qui  consiste  à  écarter  ces  causes,  à 
les  faire  disparaître,  ou  tout  au  moins  à  en  diminuer  l'action, 
comprend  l'emploi  raisonné,  méthodique,  prudent  de  toutes 
les  ressources  qu'on  a  coutume  d'opposer  aux  obstacles  mé* 
caniques  et  dynamiques  qui  arrêtent  le  travail  de  la  parturi- 
tion.  11  serait  inutile  de  les  énumérer  ici.  L'article  Dtstocie 
fournit  sur  ce  point  d'amples  détails,  et  il  nous  suffira  d'y  ren- 
voyer le  lecteur.  Rappelons  seulement  que  parmi  ces  causes 
prédisposantes,  il  en  est  qui  restent  inconnues  et  contre  les- 
quelles il  n'y  a  aucune  prophylaxie  possible. 

Les  moyens  curatifs  s'adressent  aux  accidens  immédiats  et 
aux  accidens  consécutifs:  l'hémorrhagie  d'une  part,  l'inflam- 
mation de  l'autre,  sont  au  premier  rang.  Là  gît  le  danger,  là 
doivent  être  opposées  les  ressources.  Outre  les  moyens  médi'» 
eaux  appropriés  à  chacune  de  ces  complications,  il  y  a,  poar 
remédier  à  l'une  comme  pour  prévenir  l'autre,  un  traitement 
obstétrical  proprement  dit,  identique  quant  à  la  fin,  l'extrac- 
tion du  fœtus  et  de  ses  dépendances,  différent  quant  au  pro- 
cédé d'exécution  et  à  l'indication  qu'on  se  propose  de  remplir. 
Relativement  à  ce  dernier  point,  l'extraction  peut,  suivant  les 
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cas ,  avoir  pour  bat  de  détermiDer  la  rétraction  de  ratérus 
pour  arrêter  rhémorrhagie ,  ou  de  soustraire  au  contact  d'un 
corps  étranger  plus  ou  moins  Toiumineux  des  organes  que  ce 
contact  enflammerait  inévitablement. 

Quant  aux  moyens  à  employer  pour  procéder  à  cette  extrac- 
tion ,  ils  doivent  nécessairement  yarier  suivant  trois  circon- 
stances différentes:  1^  Tenfant  est  resté  en  place;  2^  il  est  en 
partie  passé  ^daus  la  cavité  péritonéale;  3^*  il  y  est  passé  en 
entier.  Dans  le  premier  cas ,  le  forceps  ou  la  version,  si  le  bas- 
sin est  bien  conformé;  s'il  est  vicié,  la  céphalolripsie ,  Tenfant 
étant  mort  ou  déjà  fort  compromis  ;  la  gastrotomie,  s'il  est  vivant. 
Dans  le  second  cas,  le  forceps,  si  la  tête  est  restée  dans  l'utérus 
et  n'est  pas  trop  élevée  ;  l'extraction  par  les  pieds,  si  c'est  l'ex- 
trémité pelvienne  qui  se  présente,  ou  si  la  tète  se  présentant 
n'est  point  accessible  au  forceps.  Les  pieds  fussent-ils  dans  la 
cavité  pérrtonéale,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'aller  les  cher- 
chera travers  la  crevasse,  pourvu  qu'on  procédât  avec  beau- 
coup de  pri^dence  et  de  douceur  dans  cette  manœuvre,  et 
dùt-on,  pour  pénétrer  plus  facilement,  agrandir  la  plaie  de 
l'utérus  par  un  débridement  ménagé.  Le  troisième  cas  n'exclu- 
rait pas  tout  à  fait  l'introduction  de  la  main  parla  solution  de 
continuité;  mais  il  faudrait  pour  cela  qu'elle  fût  large,  que 
l'organe  ne  fût  que  très  incomplètement  rétracté.  Les  ruptures 
du  col  offrent  seules  ces  conditions  favorables  ;  celles  du 
corps  sont  sous  ce  rapport  bien  différentes,  et  si  le  fœtus  était 
complètement  tombé  dans  le  ventre,  mort  ou  vivant  il  devrait 
être,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  extrait  par  l'opé- 
ration de  la  gastrotomie. 

Excepté  le  cas  où,  la  gastrotomie  ayant  été  indispensable, 
le  délivre  se  trouverait  avec  le  fœtus  dans  la  cavité  périto- 
néale,  la  délivrance  doit  être  opérée  par  les  voies  naturelles, 
et  le  placenta  extrait,  on  doit  rechercher  avec  attention  si 
quelque  anse  intestinale  n'a  pas  glissé  par  la  crevasse ,  la  ré- 
duire avec  soin,  et  s'assurer  avant  de  retirer  la  main  que  la 
rétraction  de  l'utérus  s'oppose  désormais  à  l'issue  d'une  nou- 
velle portion  d'intestin.  P.  Dubois. 

Un  grand  nombre  d'observations  de  rupture  de  l'utérus  ont  été  pu- 
bliées  dans  les  divers  recueils  de  médecine.  Nous  nous  bornerons  à  indi- 
quer ici  les  principaux  mémoires  relatifs  a  ce  genre  d'altération ,  et 
où  Ton  peut  prendre  connaissance  de  tous  les  cas  publiés  isolément. 
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HdtTiR  (Laur.).  Df  uêeri  rupinru.  Francfort,  1726,  ÎQ-4'*. 

Bebiino  (J.  Fred.}.  JM  rupto  m  partu  utero.  Allorf,  1736;  el  dans 
Hallrr,  !)isp.  chir,,  t.  m. 

MuLLER  (J.  Jac).  De  rupto  in  partu  utero.  Bâie ,  1745  ;  et  dans  Haller, 
I^*p.  ckir,,  t.  m. 

Crantz  (H.  J.  Nq).)>  Comment,  de  rupto  in  paitm  doioribus  utero, 
Leipzig,  l756,in-8**;Naples,  1776,  in-8^ 

Steidelb  (J.  Raph.).  Sammiung  merhvârdiger  Beobacktungen  lion  der 
im  der  GeAurt  xertissenen  Gehàrmutter,  Vienne,  1774-81 ,  in^®,  iîg. 

ScBROEDBE  (L.  P.).  Progr,  cum  prcpf,  nonnuUa  de  uttri  ruptura,  cum 
annexa  obseivntione  de  utero  in  partu  rupio,  fœtuque  in  abdominis  ca^ 
vum  proiapso.  Rintern  ,  1780 ,  in-4**. 

DouoLàS  (A.)'  Observ,  on  am  extraordinary  case  o/ ruptured  utérus,  etc. 
Londres,  1785. 

Denman  (Tbom.).  Tu^o  plates  of  a  ruptured  and  inverted  utérus,  Lon- 
dres, 1788,  in -4**.  —  Observations  on  the  rupture  of  the  utérus,  elc. 
Ibid.,  1809,  in8«. 

CnaiSTiNi  (Ignace).  Diss.  sur  Im  rupture  de  la  matrice  à  Vépoq^  dt 
V accouchement,  etc.  Thèse.  Paris,  an  XH  (1804),  in-4®. 

Denbdx(L.  Ch.).  Essai  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse 
etNccouchememt.Jhète.  Paris ,  an  XII  (1804),  in-4^  Ibid.,  1805,in-8<'. 

LiMARa-PicouiT  (F.  V.).  Diss.  sur  ém  rupturt  de  l'utérus.  Thèse.  Paris , 
1822,in.4^ 

Keeter  (Th.  Mac).  Practical  remarks  on  lacérations  of  the  utérus  and 
vagina  mth  cases,  Londres,  1824,  in-8°. 

Lachipbllb  (madame).  Ruptures  et  déchirures  des  organss  génitaux , 
8c>  mém.  Dans  sa  Pratique  des  accouchemens.  1835 ,  t.  iii ,  p.  84. 

Eiselt  (J.  Nep.).  Historia  rupturœ  uteri  im  jechodechio  cœs.  reg.  Pra^- 
gensi  a  iS29,/eltciter  sanatœ,  cum  diagnosi,  œtiologia,  prognosi  et  the- 
rapia  metrorrhexeos  m  génère.  Praone,  1829,  in-8^. 

RoBBBTON  (John).  Remarks  on  tke  risk  incurred  of  lacermtiom  of  tke 
utérus,  in  labours  compUcated  with  deformity  ornarrowness  of  tke  imlet  of 
the  peh'is.  Dans  The  Edinb.  journ,  ofmed.  sciences.  1834  ,  t.  xlii  ,  p.  49. 
Extr.  dans  Jrch,  génér.  de  méd,,  2*  sër.,  t.  ▼,  p.  639. 

DuPABCQOB  (  F.).  Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de 
l'utérus,  du  vagin  et  du  périnée.  1836.  Form.  le  t.  u  des  Maladies  de  la 
matrice,  Paris,  1839,  in-8*». 

Dezbiiibris.  Mém.  sur  les  ruptures  de  la  matrice.  Dans  l'Expérience , 
1838,  t.  m,  p.  241. 

Ramsbotbam  (John).  On  rupture  of  the  utérus.  Dans  ses  Pract.  observ. 
in  midwifer),  2«  édit.  Londres ,  1842 ,  in-8*»,  p.  423  et  482. 

Rittek.  Sur  la  rupture  de  f  utérus.  Dans  jéllgem,  Zeitungfûr  chir,,  etc. 
Extr.  dans  Gaz,  méd.  de  Paris,  1844,  p.  609. 

Voyez,  en  outre,  les  divers  traités  d'obstétrique,  et  en  particulier 
celui  de  M.  Velpeau  (2«  édit.  1835,  t.  ii,  p.  182).  R.  D. 

X.  DÉPLACEMENS  DE  LA  MATRICE.  —  Il  D*est  aucuD  viscère  de 
récoDomie  qtii  soit  plus  aouveot  que  Tutérua  dérangé  de  sa 
postlîoD  normale;  il  n'eu  est  pas  dont  le  déplacemeul  soit  aussi 
souvent  suivi  de  troubles  d*une  intensité  peu  proportionnée 
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aT«c  retendue  de  la  lésion.  Ces  déplaeeroeDê  sont  très  va- 
riablet,  et  porteot  priDcipalemeot  soil  sur  la  situation  de  Tulë- 
rus  par  rapport  à  sa  hauteur,  soit  sur  sa  directioo  par  rapport 
à  Taie  du  bassin  ;  mais  ils  oe  sont  pas  tous  également  fréquens, 
et  sont  loin  d'aroir  en  pathologie  la  même  importance.  Ce 
sont  :  Vélévatîon ,  déplacement  assez  rare  et  ordinairement  sans 
troubles  prononcés,  qui  n*a  guère  lieu  que  par  le  développer 
ment  progressif  de  quelque  tumeur  avec  laqueMe  l'utérus  a 
contracté  adhérence,  ou  lorsque,  dans  Tétat  de  grossesse,  il 
s*est  attaché  par  quelque  point  de  sa  surface  à  des  parties  su- 
périeures de  l'abdomen  ;  les  divers  degrés  d'abaissement  ou 
de  chute;  les  inclinaisons  vers  l'un  ou  l'autre  côté  (  obliquités  ); 
le  déplacement  en  avant  oq  en  arrière  {antét^ersion  et  rétrover^ 
sion  )  ;  le  remfêrsemenl. 

En6n,  dans  certains  cas  très  rares,  l'utérus  est  entraîné 
plus  ou  moins  loin  de  sa  position  normale  et  engagé  avec  d'au- 
tres viscères  abdominaux  dans  un  sac  herniaire,  où  même 
parfois  on  Ta  vu  se  développer  et  contenir  le  produit  de  la  con* 
ceptioii  {heridês  de  l'utérus).  Cette  espèce  de  hernie  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  fort  rare,  et  Ton  conçoit  e»  effet  qu'un 
organe  solide  comme  est  l'utérus,  d'une  forme  arrondie,  et  fixé 
par  des  liens  qui  l'empêchent  de  s'élever  beaucoup,  ne  puisse 
pas  facilement  traverser  l'une  des  ouvertures  qui  existent 
vers  le  bas  de  Fabdomen.  Cependant  un  certain  nombre  de 
faits  mettent  hors  de  doute  ce  déplacement. 

On  regarde  les  hernies  de  l'utérus  comme  le  plus  sou^ 
vent  dues  à  un  affaiblissement,  à  un  éraillement  des  pa- 
rois du  bas«>ventre,  à  un  écartement  considérable  de  la  li- 
gne blanche  qui  permet  à  l'organe  développé  par  la  gestation 
de  se  déplacer  considérablement  en  avant  et  en  bas.  Tels 
étaient  les  cas,  du  reste  peu  précis  dans  leurs  détails,  em- 
pruntés à  Sennert  et  à  Fabrice  de  Hilden,  et  où  l'on  voit  l'u- 
térus rempli  du  produit  de  la  conception  se  projeter  en  bas 
jusque  sur  les  genoux.  Au  neuvième  mois,  raeoouohemeut 
étant  jugé  impossible  par  les  voies  naturelles,  l'enfant  fut  ex- 
trait, comme  dans  la  gastrotomie,  par  une  incision  faite  à  la 
tumeur.  Un  cas  analogue  est  rapporté  par  Saxtorph  {Biblio- 
thèque méd,,  t.  LXVii,  p.  69).  Dne  femme  qui  portait  depuis 
quelques  années  une  tumeur  à  la  région  inguinale  devint 
grosse  pour  la  cinquième  fois.  Pendant,  la  grossesse,  la  tumeur 
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grossit  peu  à  peu  ;  l'utérus  y  était  dvidemmeot  contenu.  L'accou- 
chement eut  Heu  d'une  manière  naturelle,  et  l'utérus,  sorii  à  tra- 
vers un  éraillement  des  parois  abdominales,  resta  saillant  au  de- 
hors. Maïs,  dans  d'autres  cas,  l'utérus  forme  réellement  hernie 
et  a  trayersé  l'anneau  inguinal  ou  le  crural,  comme  on  le  voit 
dans  les  observations  rapportées  par  Chopart  (iVa/.  chir,,  t  ii, 
p.  30)  et  par  Lallement  (Sfém,  de  la  Soc.  méd,  (témul.,  3^  ano., 
p.  323,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  la  Foc.  de  méd.  de  Paris  j  1812,  t.  i, 
p.  1  ).  Dans  ces  faits  révélés  seulement  par  l'autopsie  cadavé- 
rique chez  des  femmes  âgées  qui  avaient  très  longtemps  porté 
ces  tumeurs,  on  voit  l'utérus,  qui  a  traversé  l'anneau  inguinal 
ou  le  canal  crural ,  contenu  presque  en  totalité  avec  l'ovaire 
et  la  trompe,  d'un  côté  dans  des  sacs  herniaires,  tandis  que 
l'ovaire  et  la  trompe  du  côté  opposé  étaient  appliqués  à  î'o* 
rifice  interne.  M.  Gruveilkier  a  observé  un  cas  semblable 
{Anat.  path.^  livr.  34  ).  Dans  ces  hernies ,  l'utérus  parait  être 
entraîné  par  l'ovaire,  et  ne  se  déplacer  qu'à  la  suite  de  ce  der- 
nier organe. 

Nous  allons  nous  occuper  en  particulier  des  autres  déplace- 
mens  de  l'ulérus ,  qui  ont  un  bien  autre  degré  d'importance. 

Chute  de  l'utérus  (ii<en  prolapsus,  procidentia,  hjrsterop* 
tosis  :  déplacement  de  l'utérus  en  en-bas).  —  Ce  déplacement  a 
été  confondu  par  les  anciens  et  quelques  modernes  avec  la 
chute  du  vagin  et  le  renversement  de  matrice.  Sabatier  et  As* 
truc  distinguent  trois  degrés  dans  cette  maladie.  Dans  le  pre- 
mier, qu'ils  appellent  relâchement,  relaxion  de  matrice,  cet 
organe  est  seulement  un  peu  plus  bas  que  dans  l'état  naturel  ; 
dans  le  second,  chute  ou  descente,  semi'prolapsus,  il  est  descendu 
dans  le  fond  du  bassin;  dans  le  troisième,  précipitation,  pro-^ 
lapsus  de  matrice,  il  fait  saillie  hors  de  la  vulve.  Mais  Astruc 
avertit  que,  comme  le  premier  degré  n'est  presque  jamais 
suivi  d'aucun  accident  dignç  d'attention,  et  qu'il  est  assez 
commun  aux  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfaiis,  on  se  con- 
tente de  le  regarder  comme  un  état  ordinaire.  Aussi  Je  pense 
qu'on  ne  doit  admettre  que  deux  degrés  :  le  premier,  dans  le- 
quel l'utérus  n'a  pas  encore  franchi  le  détroit  inférieur,  et 
qu'on  appellera  relâchement  ou  chute  incomplète,  avec  quel- 
ques auteurs;  et  le  second,  dans  lequel  cet  organe  est  totale- 
ment hors  du  bassin;  ce  sera  la  précipitation  ou  chute  complète. 

Dans  le  premier  degré,  l'utérus,  en  descendant,  a  entraîne 


Digitized 


by  Google 


CTÉR€S  (chute).  333 

avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin;  le  museau  de  tanche 
appuie  sur  la  partie  supérieure  du  coccyx  ou  d'un  des  li[{a« 
mens  sacro-ischiatiques ,  ou  bien  se  présente  vers  l'orifice  du 
vagin;  le  fond  de  Tutéms  est  le  plus  souvent  incliné,  soit  en 
avant,  soit  sur  les  côtés;  les  trompes  utérines  se  trouvent  dans 
une  situation  presque  verticale,  ainsi  que  les  ligamens  ronds; 
les  intestins  grêles  occupent  la  place  de  Tutérus.  Dans  le  se- 
cond degré,  le  vagin  est  renversé  sur  lui-même  dans  une 
grande  portion  de  son  étendue ,  et  quelquefois  dans  sa  tota- 
lité; il  forme  la  surface  extérieure  d'une  tumeur  h  la  partie 
inférieure  de  laquelle  on  remarque  l'orifice  de  la  matrice ,  et 
cette  surface,  continuellement  exposée  au  contact  de  l'air, 
prend  dans  quelques  cas  l'apparence  de  la  peau.  La  matrice,  . 
contenue  dans  cette  espèce  de  sac,  y  entraîne  nécessairement 
le  bas-fond  de  la  vessie,  et  même  quelquefois  cette  poche 
membraneuse  tout  entière.  La  paroi  antérieure  du  rectum 
finit  par  être  entraînée  aussi ,  et  occupe  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  tumeur.  Les  ligamens  larges  et  ronds  sont 
fortement  tiraillés ,  ainsi  que  les  trompes  utérines  qui  sont 
dans  une  direction  verticale ,  leur  pavillon  restant  avec  l'ovaire 
sur  le  bord  du  détroit  supérieur;  mais  quelquefois  l'une  d'elles, 
avec  l'ovaire  correspondant,  ou  toutes  les  deux  sont  entraînées 
dans  le  petit  bassin.  Les  intestins  grêles  descendent  dans  ce 
cul-de-sac,  et  quelquefois  même  jusque  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  extérieure,  que  l'on  a  vue,  dans  certains 
cas,  se  prolonger  jusque  vers  les  genoux.  Dans  le  premier  de- 
gré, il  y  a  quelquefois  allongement  du  col  de  l'utérus,  et  plus 
souvent  allongement  d'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche, 
et  surtout  de  la  lèvre  antérieure;  allongement  qui  m'a  paru 
produit,  dans  certains  cas,  par  le  tiraillement  exercé  parla 
paroi  correspondante  du  vagin  elle-même  en  état  àe  prolapsus, 
et  dans  d'autres  parce  que  cette  partie,  répondant  à  l'orifice 
du  vagin,  s'y  moulait,  et  tendait  continuellement  à  s'y  enga- 
ger, à  raison  du  défaut  de  résistance.  La  matrice  peut,  dans 
ces  deux  degréir  de  déplacement ,  être  en  état  de  vacuité  ou 
de  gestation ,  saine  ou  malade.  Les  maladies  dont  on  l'a  trouvée 
affeetée  sont  l'inflammation  aiguë  et  plus  souvent  chronique, 
la  dégénérescence  squirrheuse  et  carcinomateuse,  les  tumeurs 
fibreuses  développées  dans  son  tissu ,  les  polypes  implantés  à 
son  col ,  qui  ont  souvent  été  la  cause  même  du  déplacement. 
Enfin  les  parties  entraînées  avec  elle  peuvent  aussi  être  dans 
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un  état  de  maladie.  Ainsi  od^  tu  quelquefois  la  yessie  contenir 
des  calculs*  M,  Gagnare  rapporte,  dans  une  thèse  (in-8%  an  XI) 
soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu'à  Touverture 
du  cadavre  d'une  femme  morte  avec  une  chute  de  matrice,  on 
trouva  la  vessie  racornie,  épaisse,  présentant  deui  cavités;  la 
plus  large  conteoait  un  calcul  de  forme  triangulaire,  hérissé 
de  pointes  et  du  poids  de  2  onces;  le  bas-fond  de  la  vessie 
était  situé  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  inférieure  de  la  ma^se 
précipitée,  et  sa  partie  antérieure  était  derrière  la  symphyse 
des  pubis.  Une  observation  deSaviard  a  pour  objet  une  jeune 
fille  dont  la  vessie  contenait  également  un  calcul;  il  put  d'abord 
réduire  la  tumeur,  et  il  fit  ensuite  l'extraction  d'un  calcul.  Le 
sujet  de  la  première  observation  anatomique  de  Ruysch ,  femme 
de  quatre-vingts  ans,  était  dans  un  cas  analogue;  mais,  avant 
de  réduire  la  matrice,  il  fallut  faire  une  incision  sur  la  paKie 
antérieure  de  la  tumeur,  pour  extraire  de  la  vessie  des  calculs, 
au  nombre  de  quarante- deux,  depuis  le  volume  d'un  pois  jus- 
qu'à celui  d'un  marron.  Tolet^  dans  un  caé  semblable,  avait 
ausïii  été  obligé  d'extraire  de  la  vessie  six  calculs  qu'elle  con- 
tenait, avant  de  pouvoir  replacer  l'utérus.  M.  Morel  (J^iàl.  élu 
médec,  praticien.  —  Malad.  desfemthes,  U  i,  p.  363)  a  vu  sur  le 
cadavre  d'une  vieille  femme  une  tumeur  pendant  hors  delà 
vulve,  formée  par  l'utérus  dans  un  état  de  prolapsus  complet, 
et  par  la  vessie  remplie  de  calculs  et  offrant  ceci  de  plus  re« 
marquable  encore  que  les  précédentes ,  à  savoir,  que  le  col . 
avait  complètement  disparu  et  que  l'orifice  était  entièrement 
oblitéré. 

On  a  regardé  la  faiblesse  et  le  relâchement  des  ligamens  de 
l'uléruS' comme  la  vause  prochaine  de  la  chute  de  cet  organe* 
Astruc  remarque  que  les  ligamens  ronds  sont,  par  leur  direc- 
tion ,  absolument  impropres  à  soutenir  l'utérUs,  et  que  la  du- 
plicature  du  péritoine,  qui  forme  les  ligamens  larges,  n'a  paa 
assez  de  fermeté  pour  en  prévenir  le  déplacement.  Il  attribue 
cet  effet  à  la  partie  supérieure  du  vagin ,  et  le  déplacement  de 
r utérus  a  la  faiblesse  des  parois  de  ce  conduit  Levret  pense 
aussi  c^ue  le  relâchement,  l'extension  des  ligaoàens  de  l'utérus, 
sont  l'effet  et  non  la  cause  de  la  chute  de  l'organe.  Cependant 
on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  l'utérus  est  retenu  en 
place  par  les  ligamens  larges  «  par  ses  connexions  avec  le  va- 
gin ^  et  par  l'appui  que  lui  prêtent  toutes  les  parties  voisines; 
.et  que^  lorsque  ces  soutiens  ^  ou  l'un  d'eux  ^  viennent  à  être 
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affaiblis  apt^s  l'aeeCucheinent,  par  exemple ,  ou  scm^Baturel- 
lemeot  peu  solides,  il  y  a  prédispositiou  aux  divers  déplace- 
mens  de  cet  organe.  Le  relÀchemaat  du  vagiD  ne  saurait  donc 
être  considéré  comme  l'unique  cause  de  la  chute  de  Tutérus. 
Il  s'en  faut  bien  en  effet  que  dans  tous  les  cas  où  ce  canal  est 
lÂche,  moUf  extensible,  la  matrice  soit  abaissée.  Dugès  et  ma- 
dame Boivin  ont  expressément  fait  la  remarque,  et  de  plus  ils 
ont  observé  qu'on  ne  pouvait  raisonnablement  expliquer  le 
déplacement  commençant  que  par  l'allongement  et  le  relâche- 
ment des  ligamens  utéro-sacrés ,  quelquefois  naturellement 
assez  faibles  pour  céder  tout  à  coup  à  une  cause  acciden* 
telle.  L'état  parfaiteosent  normal  de  ces  ligamens  contribue 
donc  plus  que  celui  des  parois  du  vagin  au  maintien  de  rutérua 
dans  sa  situation  natureUe.  Après  un  premier  déplacement,  les 
ligamens  ronds  sont  loia  d'être  sans  action  pour  retenir  l'utéruSi 
ai  ce  n'est  presque  jamais  sans  le  relâchement  préalable  de 
ces  ligamens  qu'une  chute  plus  considérable  s'opère.  Ce  n'est, 
à  vrai  dire,  qu'à  un  premier  degré  que  la  procidenee  est  pos- 
sible sans  asodifieati^a  tnorbide  des  cordons  sus^ubieos*  Leur 
élasticité  et  le  redressement  de  leur  courbure  ne  permettent 
eu  effet  qu'ua  l^ger  èhadgCBieiit  de  position^  Alors  les  liga- 
mens ntéro-éanguins  sont  seuls  relâchés;  au  delà,  les  sus-pu- 
biens le  sont  à  leur  tour.  Quelques  auteurs  ont  aussi  peiisé  que 
le  déplaeement  de  l'utérus  n'était  jamais  que  consécutif  à  celui 
du  vagin 4  qui,  fen  se  renversant  sur  lui-même,  eolraitiait  cet 
organe.  Cette  opinion  est  insoutenable  acttiellement  que  l'on  a 
mieux  étudié  ces  affeciioas*  En  effet,  si,  dans  quelques  cas 
rares»  la  chute  du  vagin  a  précédé  eta  entraîné  celle  de  l'utérus, 
le  plus  souvent,  surtout  dans  les  cal  de  chute  incomplète,  le 
vagin  n'a  subi  d'antres  dëradgemens  que  le  renversement  de 
sa  partie  supérieure  imm^atement  adhérente  au  col  de 
l'utérus.  On  met  au  nombre  des  cutt$e$  préd$spo$aHtes  une  con- 
siîittiioo  molle,  la  leucorrhée ,  des  accouchetnetis  précédens^ 
l'ampleur  de  la  eaVité  du  bassin,  l'am Afrissement ,  lil  consti- 
pation, l'existenee  d'ime  hydropisie  aTcite  ou  enkystée,  ott 
d'une  tumeur  volumineése  qui  presse  sur  l'utérus  ou  qui  l'en- 
traîne eu  descendant  dans  le  vagin,  l'engot^ement  de  cet  or- 
gane. Il  est  facile  de  concevoir,  et  il  serait  superflu  d'expli- 
quer la  manière  d'agir  de  chacune  de  ces  Causes.  Je  ferai  seU- 
lemenl  remarquer  que  l'extrême  largeur  du  détroit  supérieur 
isposetrès  prochainement  à  la  chute  incomplète,  et  celle  du . 
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détroit  urfériear  à  la  chute  complète.  Quoique  la  chute  de  aiâr 
trice  soit  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
des  eofaos,  il  n'est  cepeadant  pas  très  rare  d'en  Toir  cÂiez  celles 
qui  n'en  ont  pas  eu ,  et  même  chez  des  vierges.  Mauriceau , 
LcTrel  et  autres  en  rapportent  des  exemples  ;  j'en  ai  rencontré 
plusieurs  fois ,  et  je  crois  qu'il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne 
puisse  en  citer.  Al.  Monro  donne,  dans  les  K$saii  de  médecine 
de  la  Société  d'Edimbourg  (t.  ui  ),  l'obsertation,  remarquable 
sous  plus  d'un  rapport,  d'une  petite  fille  de  trois  ans,  affectée 
d'une  chute  complète  de  matrice.  Les  causes  oeesuionndUs  sont 
Ae%  efforts  violens ,  des  chutes  sur  les  parties  inférieures  du 
corps,  dés  secousses  éprouvéet  dans  une  Toiture  rude,  on  au- 
trement; la  station,  la  marche  prolongée;  des  coups  reçus, 
une  pression  exercée  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdooien  ; 
le  tiraillement  de  la  matrice  par  une  excroissance  TolnBuneuae. 
L'action  de  ces  causes  est  quelquefois  subite,  d'autres  fois  elle 
est  lente. 

Les  s/mptàmes  (\\i\  accompagnent  la  chute  de  matrice  au 
premier  degré  sont  un  sentiment  de  tiraillement  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  aux  aines^  de  douleur  dans  les  lombes,  de 
pesanteur  sur  la  partie  inférieure  du  rectum,  des  épreintea, 
quelquefois  la  sensation  d'un  corps  prêt  à  franchir  la  Tulve , 
souYcnt  la  dysurie,  et  même  quelquefois  l'ischurie.  L'irritation, 
que  l'utérus  éprouve  de  cette  nouvelle  situation,  peot-être 
même  la  gène  que  ce  déplacement  apporte  à  la  circulation  du 
sapg  dans  les  vaisseaux  utérins ,  donnent  quelquefois  lieu  à 
une  inflammation  chronique,  accompagnée  d'une  tuméfactioo 
plus  ou  moins  considérable.  L'augmentation  de  poids  qui  en 
résulte  contribue  à  maintenir  l'utérus  dans  sa  situation  vi- 
cieuse; dans  quelques  cas  aussi  l'inflammation  et  la  tuméfac- 
tion paraissent  avoir  précédé  la  descente  de  l'organe  et  l'avoir 
déterminée.  Un  écoulement  leucorrhéique  est  souvent  aussi  la 
suite  de  cet  état.  Enfin  beaucoup  de  femmes  éprouvent  un  sen- 
timent de  tiraillemen#à  l'estomac,  et  quelques  dérangemeas 
des  digestions,  effets  sympathiques  du  malaise  de  l'utérus. 
Dans  le  second  degré,  tous  ces  symptômes  sont  plus  marquée; 
en  outre,  l'impression  des  urines  qui,  pendant  leur  émission, 
baignent  la  surface  de  la  tumeur,  les  frottemens  qu'elle  éprouve 
de  ia  part  de  la  peau  des  cuisses  et  des  vêlemens  pendant  la 
marche,  déterminent  souvent  une  inflammation  accompagnée 
de  gonflement,  (rexcorialioDs  de  la  membrane  du  vagin,  et 
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quelquefois  suivie  de  la  gaogrèoe  de  quelque  portiou  ou  de  la 
tolaljlé  de  la  tumeur.  Saviard  donne  l'histoire  d'une  fille  de 
Toulouse  qui  passait  pour  hermaphrodite,  et  dont  la  eooFor- 
malion  vicieuse  n'était,  selon  lui,  autre  chose  qu'une  chute 
complète  de  l'utérus  sans  renversement.  Levret,  après  avoir 
analysé  avec  beaucoup  de  sagacité  cette  observation ,  reste 
persuadé  qu'elle  a  pour  objet  uo  cas  d'alloogement  du  col  de 
l'utérus,  et  non  un  prolapsus  de  cet  organe.  A.  Paré  raconte 
qu'une  femme,  pour  exciter  la  pitié  et  s'attirer  des  aumônes, 
en  avait  simulé  une  semblable  au  mOyen  d'une  vessie  demi' 
pleine  de  vent  et  barbouillée  -de  sang ,  qu'elle  fixait  au  moyen 
d'une  éponge  introduite  dans  le  vagin. 

Le  diagnostic  se  tire  de  l'existence  des  symptômes,  qui  peu- 
vent,  il  est  vrai,  dépendre  d'autres  affections  des  organes  géni- 
taux, mais  qui  engagent  à  examiner  l'état  de  ces  organes.  On 
trouve  alors  une  tumeur  pyriforme,  dont  la  partie  la  plus 
large  est  en  haut,  et  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  on  trouve 
Torifice  utérin.  Le  gonflement  inflammatoire ,  l'état  cancéreux, 
les  tumeurs  de  diverse  oature  de  l'utérus,  des  lèvres  de  l'ori- 
fice ou  des  parties  environnantes,  la  présence  des  calculs  di^ns 
la  vessie,  peuvent  altérer  la  forme  de  la  tumeur;  mais  la  cir- 
constance essentielle,  Texistence  de  l'orifice  vers  la  partie  in- 
férieure, servira  toujours  à  distinguer  celte  tumeur  de  celle 
iqui  est  formée  par  le  renversement  de  l'utérus  ou  par  uu  po- 
lype. On  comprend  toutefois  que,  sur  le  vivant,  un  cas  sem- 
blable à  celui  observé  sur  le  cadavre  par  M.  Morel  jetterait 
l'observateur  dans  une  grande  perplexité ,  le  signe  caractéris- 
tique esseptiellemeut  diagnostique  manquant  absolument.  Les 
affections  avec  lesquelles  il  serait  le  plus  facile  de  la  con- 
fondre sont  la  chute  du  vagin  et  l'allongement  du  col  de 
l'utérus.  La  chute  du  vagin  a  une  forme  et  des  signes  qui  lui 
sont  propres,  et  outre  cela,  on  sent  le  museau  de  tanche  au 
fond  de  la  cavité  cylindrique  qui  occupe  l'axe  de  la  tumeur. 
JL»a  chute  de  l'utérus  se  distingue  de  l'allongement  du  eol  par 
mae  forme  moins  cylipdroïde,  par  la  moindre  profondeur  à 
laquelle  pénètre  la  sonde  introduite  dans  la  cavité  utérine,  et 
par  la  situation  basse  du  fond  de  l'utérus  que  l'on  peut  dislin- 
fjTuer  par  le  tact  k  sa  forme  et  à  sa  consistance.  L'allongeihent 
du  col  ne  s'accompagne  pas  de  tiraillement  dans  les  aines  ou 
les  lombes,  ni  des  autres  signes  locaux  ou  sympathiqufîs  de  la 
met.  de  Sied.    x%t,  2.' 
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cluile  4e  rtifl!HÉ«:  Dans  la  t\Mi  \ht6tàp\èik,  la  tttibètir  ëâi  rèk- 
fermëé  llHtls  le  VAgin;  et  lie  (lèiil  êirfe  ei|ilôrée  qbe  par  të  toik' 
chter;  dati8  l«  ëhiite  coftiplëtè,  la  ttiméttr^  (jtll  est  att  deHttH;  ë^ 
8t>uitiifte  à  ht  TCil^  et  an  tbucher.  Leè  complibàiions  se  fërdnt  t*ë^ 
edil&aitré  par  lèè  signes  p^6p^e«  knt  dîVerseè  kiaUfliés  t|tti  Va 
forment.  La  chuté 'boitiplèië  dé  itiàtricè;  dâtts  l'état  de  ^di- 
sesse^  «  dés  èigbes  teUétnëilt  étideos,  qtill  est  inotile  d'etitrëf 
daos  que)c|de8  dëtaUé  ft  bet  i^attl  ;  quant  t  la  éhute  ihedài^ 
plèléi  là  eolfaddëneè  des  éignés  dé  grossesse  atëe  la  éitnàtioii 
de  la  niattncë  empêchera  de  la  confondre  aVeë  toute  antfè 
affection,  qttadd  tin  apporter  l'attetliiott  convenable. 

Le  pronostic  varie  selen  là  tiatdre  àti  eatièè» ,  Tanclenneti 
de  la  maladie,  l'étit  dëd  parties,  Tembdnpoint  des  malades. 
Ainsi  ^  lorsque  là  ehtité  de  tnatrieë  recotitialt  pour  càUse  tinë 
disposition  qu'il  est  impossible  de  ëort^lger,  telle  qtie  la  cod- 
atltutton  générale  bn  la  mauvaise  ëoUforthàtiôn  dtl  bassin,  elle 
est  inenrable;  on  né  petit  ëSpërer  que  de  remédier  à  ses  èffèli 
au  moyen  de  la  cure  pàllifltite.  On  tiè  jieut  obtetiir  M  cure  ra- 
dicale que  d'ttoe  chote  réceole,  încoinpiëté,  daàs  des  Cifcdfi- 
stances  fovorables ,  et  an  moyéti  d'un  trahëment  l6tig-teiii(ii 
contibné;  la  citfe  palltàtHe  etlë-nténie  «fffe  élytlvetii  bètfùcôif^ 
de  diHicuKos  ;  comme  cetîl  â  lieu  dans  les  ëàé  oft  le  dCtrolt 
tnfëriedr  dtl  bâtsin  est  très  large,  cth  Forifibe  dtl  iéigin  f^résëAti 
anssi  beaucoup  de  largeur  soit  naturellement,  it^i  parèortè 
de  la  rupture  dn  pérmëe.  Les  maladiëé  de  rntërus  et  dés  pàf^ 
Hes  environnantes  doiteti't  é<re  considérées  Sous  le  rapport  dé 
leur  pronostic  p^rticolier;  il  mé  Strffh  de  faire  remarquer  ici 
que  rinHammatidn  de  fat  ttfmeot,  les  «leératlotis  ^!ë  sa  stfrfSèè; 
dans  les  chutes  complètes,  guérissent  fttcilenièfrt  tfOànd  ô& 
est  parvenu  à  la  rédtiffè,  que  kt  gad^rëué,  qui  i'ëd  éttfparè 
quelquefois ,  n'en  ptfs  toujotrHI  d*tin  trèé  Fâchât  aAgtirè,  càf* 
on  a  va  souvent  des  malades  gdértr  après  là  sépa^tltlon  de 
rtftëros  sf^hareié.  Ches  les  femmes  <\tA  ont  le  baSsin  tians  tfé 
justes  pfoporttons ,  une  grossesse  peut  amener  la  ^érHbn  dé 
fa  chute  de  Tuiérus ,  surtout  si  on  prend  les  préèaiftitfn^  ctriK 
veuables  après  l'accouchetoent  ;  et  dans  les  cas  même  iih  dk 
n  nhtietlt  pas  un  résultat  si  heurèut ,  la  matrice,  «In  quàtriènûTè 
Ou  emqutème  mois  de  la  gestation ,  reprend  sa  hadtecrf  Ê/éftti- 
relle,  et  la  mahrdie  ne  reparaît  qu'après  raccduchetnènt.  Mirift, 
quand  te  bassin  est  fort  large ,  les  gftfssèsses  saccèssîiei  Ht 
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font  que  tenclrë  te  Replacement  de  rutériis  de  plus  eii  plu» 
co  Qsidérablë.  Par  rapport  k  réiiibonpoitit,  il  est  d'observation 
que  les  malades  qui  soà)  Fort  grasses  ne  guérissent  jamais  radi- 
èalement,  et  que  si  elles  maigrissent  la  malacïie  aufi^ménte. 
Celles  qui  sont  maigres  peuvent  espérer  de  guérir  si  elles 
viennent  à  engraisser. 

Traitement. — La  chute  de  t'utéruft  présente  deux  indications  : 
réduire  Torganë  en  sa  place  naturelle ,  et  s'opposer  à  lîn  nou- 
veau déplacement.  Daos  les  cas  de  chuté  de  matrice  incomplète 
et  sans  complications  ,  la  réduction  est  JPacile.  Pour  Fotitenir^ 
il  suffit  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  dos,  âe  manière  que^ 
les  muscles  des  parois  abdominales  soient  dans  lé  plus  grand 
relâchement  possible  ek  le  bassin  plus  élevé  que  la  poitrine ,  et 
de  porter  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  pour  soulever  la 
matHce  et  la  reporter  k  sa  hautebr  ordinaire.  Alais,  dés  qu'on 
cesse  de  l'y  souteiiir,  le  inoindre  effort,  souvent  son  seul  poids, 
en  reproduisent  le  déplacement.  Quand  il  y  a  chute  complète, 
apbSs  àVôil*  donné  là  même  situation  à  la  malade  et  avoir  prié 
IS  précaution  de  vider  là  vessie  aii  moyen  de  là  soude,  si  cela 
est  nécessaire ,  et  de  faire  évacuer  par  des  lavemeos  les  ma- 
tières contenues  dans  le  gros  intestin ,  pn  embrasse  la  tumeur 
avec  les  doigté  d'une  des  mains,  et  on  là  repousse  dans  Tinté- 
rieur  du  bassin,  en  la  dirigëaût  suivant  l'axe  du  détroit  infé- 
rieur, les  doigts  de  l'autre  main  étant  placés  vers  lès  lèvres  de 
la  vulve  pour  faciliter  la  rentrée  des  parties.  Une  fois  que  IM 
partie  là  plus  large  de  l'utérbs  a  franchi  Porifice  du  vagin,  le 
reste  rebtre  bientôt  dé  lui-même.  Maié  il  n'est  pas  toujours 
facile,  ni  même  possible  de  réduire  sur-le-champ  là  chute  coiù- 
plèle  de  la  matrice;  le  volume  de  la  tumeur  produit,  soit  par 
tin  état  inflammatoire,  soit  par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire 
et  l'épaississement  des  tissus  dans  les  maladies  fort  anciennes, 
peut  s'y  opposer.  Le  repos  dans  une  situation  horizontale ,  là 
saignée,  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  dès  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  rapplicâtion  des  émolliens  sur  la  . 
tumeur,  devront  être  employés  peùdant  quelques  jours  pour 
coiiibàttre  rihflammâiiou  et  préparer  là  réduction.  Dans  le 
àecond  caj,  fa  plupart  de  ceé  moyet(s  sont  encore  indiqués 
et  suffisent  presque  toujours  pour  produire  le  dégorgement, 
c|uand  on  les  emploie  pendant  un  temps  suffîsamment  long. 
On  peut  encore,  comme  je  Tai  vu  pratiquer  avec  succès  à  be« 
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sault,  exercer  «ur  la  tumeur  une  comprestioa  douce  et  graduée 
au  moyeu  d'uu  bandage  circulaire.  Si  la  gangrène  s'était  em- 
parée  d'une  grande  partie  de  la  tumeur,  il  faudrait  attendre  la 
séparation  des  eschares  pour  tenter  la  réduction  de  ce  qui 
reste,  si  toutefois  celte  réduction  ne  s'effectuait  pas  d'elle- 
même,  comme  cela  a  lien  le  plus  souvent.  Mais  si  la  gangrène 
était  peu  étendue,  nous  croyons  qu'il  vaudrait  mieux  réduire  la 
tumeur  le  plus  promptement  possible.  Ce  serait  le  meilleur 
moyen  d'empêcher  les  progrès  ultérieurs  de  la  désorganisa- 
tion. C'est  aussi,  d'après  l'avis  de  Saviard,  d'Heister  et  de 
Levret,  la  conduite  qu'il  faudrait  tenir  si  la  surface  de  la  tu- 
meur était  ulcérée.  Quelques  médecins  cependant  ont  craint 
que,  si  on  reportait  ces  ulcérations  à  l'intérieur,  elles  ne  pris- 
sent un  caractère  cancéreux.  Mais  cette  crainte  est  chimérique, 
car  cette  dégénérescence  ne  peut  dépendre  de  la  circonstance 
que  les  ulcères  seraient  au  dedans  du  vagin,  où  on  peut  d'ail- 
leurs porter  les  médicamens  que  l'on  juge  convenables.  La 
réduction,  en  faisant  cesser  le  contact  des  urines  et  des  corps 
extérieurs,  seules  causes  de  ces  ulcères,  suffira  le  plus  ordinaire- 
ment pour  déterminer  leur  guérison.  On  fera  faire  quelques  in- 
jections émollientes  ou  détersives ,  et  on  s'opposera  à  la  forma- 
tion de  brides  ou  d'adhérences  nuisibles  au  moyen  de  mèches 
introduites  à  propos  dans  le  vagin.  Lorsque  la  matrice  est  af- 
fectée de  squirrhe,  doit-on  en  faire  l'extirpation  ?  cette  extir- 
pation ne  doit-elle  pas  même  être  employée  dans  les  cas  où  la 
réduction  est  impossible?  Ces  questions,  agitées  par  quelques 
auteurs,  ont  été  résolues  diversement.  Ruyscb(£>^«.  anat,,  vu) 
rapporte  que  chez  une  femme  de  trente  ans  l'utérus  déformé, 
squirrheux,  et  fort  volumineux,  pendait  hors  delà  vulve.  On 
lia  la  tumeur  au  moyen  d'un  fil  double;  la  vessie  se  trouva 
comprise  dans  la  tumeur,  et  la  mort  suivit  bientôt  cette  opéra- 
tion. Ce  mauvais  succès,  et  surtout  la  crainte  qu'inspirait  la 
présence  de  la  vessie  dans  la  tumeur,  firent  rejeter  par  plusieurs 
chirurgiens  l'idée  qu'on  dût  jamais  pratiquer  cette  extirpation. 
D'un  autre  .côté,  des  exemples  de  séparation  de  semblables 
tumeurs  parla  gangrène,  quelques  opérations  faites  avec  suc- 
cès, quoique  souvent  sans  prudence  ni  méthode,  engagèrent 
d'autres  à  en  admettre  la  pratique;  mais  il  nous  semble  qu'on  n'a 
pas  examiné  avec  assez  d'attention  les  faits  particuliers  pour 
établir  la  marche  que  l'on  doit  suivre.  Nous  ne  pouvons  nous 
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livrer  ici  â  cet  examen;  il  nous  suffit  de  dire  que,  daus  quelques 
cas,  il  y  avait  seulement  chute  du  vagin,  et  que  Ton  a  simple- 
ment extirpé  une  partie  de  la  membrane  interne  de  ce  conduit, 
c'est  ce  que  prouve  la  fécondité  qui  a  continué  malgré  cette 
opération;  et  que  dans  d'autres ,  Futérus  ayant  été  entraîné  par 
un  polype,  on  peut  bien  croire  qu'il  existait  un  allongement  du 
col,  et  que  le  déplacement  total  de  Torgane  n'était  pas  aussi 
considérable  qu'il  paraissait.  Cependant  nous  croyons  que,  dans 
les  cas  où  l'utérus  serait  squirrheux  et  pourrait  être  isolé  des 
parties  voisines,  on  pourrait  en  tenter  l'extirpation  avec  un 
juste  espoir  de  succès;  mais  il  ne  faudrait  pas  se  borner  à 
inciser  on  à  lier  la  tumeur  à  sa  base.  Il  faudrait  avoir  bien 
soin  de  s'assurer  de  la  disposition  de  la  vessie  et  du  rectum 
pour  éviter  de  les  blesser.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la 
réduction  de  ce  déplacement,  il  me  reste  à  indiquer  que  les 
médecins  anciens  et  quelques-uns  même  des  temps  modernes^ 
quand  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué ,  cherchaient  à 
forcer  l'utérus  à  rentrer  dans  sa  place,  en  produisant  chez  les 
malades  quelque  terreur  inopinée  ou  en  approchant  un  fer 
rouge  de  la  tumeur.  Cette  conduite,  qui  a  quelquefois  et  par 
hasard  eu  des  succès,  est  trop  facile  k  apprécier  pour  croire 
qu'elle  puisse  trouver  des  imitateurs  parmi  les  gens  instruits. 
La  seconde  indication  à  remplir  est  de  s'opposer  au  retour 
de  l'affection.  En  effet,  nous  avons  vu  que  la  chute  incomplète 
se  reproduit  dès  qu'on  cesse  de  soutenir  l'utérus.  Après  la  ré- 
duction de  la  tumeur,  dans  le  cas  de  chute  complète,  le  rétré- 
cissement naturel  de  l'orifice  du  vagiq  peut  bien  quelquefois 
retenir  l'utérus  pendant  un  certain  temps,  mais  il  ne  tarderait 
pas  k  sortir  de  nouveau.  Cette  indication  se  présente  sous  deux 
points  de  vue  :  guérir  radicalement  la  maladie,  ou  pallier  ses 
effets  en  soutenant  l'utérus  par  quelque  moyen  mécanique.  La 
guérison  radicale  ne  peut  s'obtenir  qu'en  faisant  cesser  la 
cause  procliaine  :  dans  quelques  cas,  en  enlevant  une  excrois- 
sance qui  a  entraîné  l'utérus;  dans  le  plus  grand  nombre,  en 
redonnant  du  ton  aux  parois  du  vagin  et  aux  parties  qui  envi- 
ronnent l'utérus.  On  a  recommandé,  à  cet  effet,  des  injections 
avec  des  liqueurs  toniques  et  astringentes  ;  mais ,  comme  elles 
s'écoulent  promptement  du  vagin,  on  a  proposé  d'y  fixer  ce* 
substances ,  en  introduisant  dans  ce  conduit  des  éponges  qui 
en  seraient  imbibées.  Leur  emploi  doit  être  long-temps  conti- 
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pué,  el  '^1  faut  qtj'jl  Jfi'rt  8fP8Rj|f  \W  '?  pPP?  49"?  U«[»^  «ito»- 
tipn  favoral)le;  mais  c|pol  (}^*on  ^i\  c^it  de  remploi  d^  çf$ 
«HQyenè,  ils  reussîsseot  l^iea  f^çpnfi^Qf ,  ^\  ç^ule^^e^t  qo^qçl  U 
îna|adieest(:éçeQte.  Alocs  qn^frjvç  aiissi  quelquefois  auméqoQ 
i;ésuUat,  ep  fai^aat  porlç^  uq  peaifairç  pendant  un  çertaiu 
teipps.  Tb.  3artho(ip  (cent.  |^  9^s»  î)  rapporte  aiôsi  le  tç^jte- 
^ent  qu'il  employa  che^  la  f^îm^pç  d'qq  sculpteur,  «rappliquai 
sur  le  périnée  up,  e(ppl^tfe  matric^l,  jç  fis  poser  qqe  graqde 
Yçpiouse  sè<^^  au-dessu^  {le  Tombilic,  et  deux  sur  les  régions 
iliaques,  çt  je  fi^  approc|ier  des  u^riues  des  substances  odo- 
l^an^es.nOane  çopfqitg^èçgquel  put  être  VefFetd'uo  çemblablç 
t|iaiteq(^çnt>  qyet  j^  cive  ÇQ^me  un  modèle  de  ceu^  que  Ton  a 
I^ng-tçmps  oppo3^$  ^  ^f  tl^  n^^l^djfl*  Il  pe  pouvait  êire  d'apcun^ 
^|,i|îté  par  lui-paço^e.;  (pai^  le  reppf  ou  les  pessaires ,  que  Toq 
ineuait  conçurremo^ent  en  usag^,  guérissaient  ou  palliaient  le 
dëplaceqaent.  Dans  plqsieprsca^,  la  nature  fait  beaucoup  pluf 
que  larf,  en, donnant  aux  ferpmes  un  embonpoint  qui  rend 
inutiles  les  pessaires  que  l'on  a  placés.  L'art  cependant  s'est 
aussi  efforcé  d'obtenir,  par  upe  opération  nouvelle,  la  cure, 
radicale  de  la  chute  de  matrice.  Cette  opération ,  fondée  WK 
l'opinion  trop  exclusive  que  la  procidenc^  de  l'utérus  dépend 
toqjours^du  relâchement  du  vagiq,  consiste  dans  l'excision 
d'une  lanière  de  la  muquepse  vaginale  sur  to^te  la  hauteur  du 
conduit,  dans  le  rapprocheqient  de?  bords  de  la  solution  de 
continuité  et  daps  leur  réunion  par  spture.  Fort  rationnelle  en 
apparence,  cette  opération  n'a  répondu  que  très  imparfaite- 
ment à  l'espoiT  de  l'inventeur  et  de  ceux  qui  ont  suivi  son 
exemple.  Les  guérisôns  dont  on  s'était  Batte  n'ont  été  que  tem- 
poraires, et  les  récidives  qui  ont  eu  lieu  constamment  attestent 
ou  qu'on  ne  s'était  pas  adressé  à  la  véritable  cause  du  mal,  ou 
qu'on  ne  Pavait  pas  entièrement  détrpite,  014  bien  enfin  qu'elle 
n'était  pas  çie  nature  à  disparaître  complètement,  etqu^  dans 
toqs  le.M  cas  l'opération  n'oftyaitpas  at^sez  degarantie^  pour  être 
dcBnitivement  admise  daps  le  domaiqe  de  l'art.  La  cure  pallia- 
tive coqMSte  dans  l'emploi  d'pn  moyen  (|qi  soutienne  l'utérus , 
^iuondans  sa  situation  natui:elle,  du  pioins  à  une  hauteur  sufQ- 
8i\ntç  pour  que  les  eFfetf  ^^  sop  Replacement  ne  soient  plus  ^çp- 
^bles.  Le  n^piUçur  et  te  plus  usi^é  ()ç  çe^  çpoyens  es^  un  pçs- 
^^'ijçe  a^iç^  Von  p^ac^  dj^pç  l'jqtéyieur  du  y;^in.  Pans  np  article  ^ 
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n^q^p^  flQ  ^8  iilf^c^  ^t  ih  lfi^r  «c(ioo.  U  nQn^i  tttffira  iVexpoMv 
ioi  f;€i  qvii  ««(  parlicuUef  h  Wut  emploi  ^ap4  leçiu  de  chutode 
nmtricei.  \^  \i^^9\^e^  e^  ann«d«ix  •o^(  ««ffépéral  pcé^rablen, 
ntmiU  fQAUnM»fi^KH  qWPdUipMriaéftf  éi^ttomplèteairai 
décbU4  d%ft8  iw  ^çouçb^m^iU  prëoédMli  quaad  le  détroit 
îqfàâeiur  Hl  Uè%  lêcg«»  ^  <ka«  lM9MC(uip  de  cas  de  chute 
c(KiipI4^«  Il  fai4  alor9  «voir  reeounè  Qq  petsaire  à  tige,  sou- 
tfpD  pf c  lia  baoc^g^  q»  p^ç  pp  veaaact*  ei  41  ce  peasaire  est 
epcore  ^^p£^sap^  1^  qq  Muyxm  dç  Ufg4  oti  à  nq  peaaaire  m. 
lv>pdop,  ip^iRtçau  op  pUc^  9u  mv^ym  d'mt  cbeofFqîr.  kifvqiie 
plb^ei^  dQ»  cipaop^taqceii  ei-îieam^  deweéef  «oet  témm  « 
c9«  IPpyçDf  eaiTmpmea  aon^  iiunlBi^pi;  ^  pen^eiU  euaai  èUr e 
c|i(^U|9^iPf  insupporiablea  k  h  fomnie,  sQÎt  paç  ew-iptoea, 
aoU  paç  l«%  inpyçQf  employa,  panr  lea  meiatenir  ee  pl^ce*  On 
&^  «loff  obligé  de  ^e  bqrqer  k  evipteher  U  netm^  de  fiaice 
a^Ûlie  «q  d^hc^^a,  aa  id^m  d'qq  obaufFoir  eu  d'MU  beedage  eM- 
logW*  U  ^  ^^6<>  ^  f^t  <^«a  <t  la  TérUé,  ou  la  péduotiqe 
ài^^%  ctipl^  çopiplè^  l«rf  it  iqipoi^ibU  ;  la  aeuk  rçaaaucce 
(yue  V^rt  pauirra.it  offrir  acyrail  dip  f^ir^  %o.ii4çeir  U  (pmeur  j^^ 
up^  forte  de  au«pçqaoic,  et  de  wwuaxwd^^  U  plua  graade 
pr^PF^^é  R^q^  olilTiec  à  l'eFEet  du  cQiit^  dfi$  «nées  et  dea  ob- 
jeM  ^^cieui:a.  Maia  Deomaq ,  ^éc\^^  ^  d'auUea  pra|icieua 
4*%U9gué%  pe^^eoir  que  k  réduçUoA  sç^a  toujours  po8«ibl«,  «i 
c^  (îept  Lea  malade  pçAdaot  loi^lenpa  dal^  ui^  aiu^^tioe 
hçgçixpQUle.  \^  u^cQovéoieoa  qoie  Y^^  %  reco^Mf  è  Vuaage 
d^  p^aa^rça,  e(  qup  Toa  a'qa^  wf^vtm  e«a(|éri%t  q«(  eqgagé 
^iglqqya  ctiirqrgt^qa  à  leuç  aub^tUuei  dei  ^egea ,  doai  U 
l^çoaaeqr  4>o^^  ^^  pratP^^OQi^é^  |  l'aqtpjkur  de  W  caxité  dn 
'  itaçio  et  de  l'pri6ciç  de  ce  coqdaU,  G^  4|W°^0i^  t  iptrçduitea 
d,9^  qa  étq(  ^  d^aaiceaiiqn  ^^  d'qfF^ev&eq^t  %e  gaoSeui  w 
a*iii\|bi,k^;im  d^^  l^pQÛdiiéa  A^  la.  p*rtif^  Ott  4r«  U<|^ef  qu/op 
y  iw^a^  maiutie49ei^t  d'elle^-^^Am^^  au  pkee,  w  peuveoi 
è^^f  «outçqip^  P4ir  uj»  cHavrffoiç-  Mva  i>i  wreowqt  xh  d^ 
ff;W9)^  ^yi  ^  e?  ^q^e^t  pfui  pjij^  Laçç\i^o44ç%qve  de  Vm^m^f 
<l'VW  W*»W^  t'W^  fe^^-  Trop  P^tit^.  rtl«%  q*  ^m'iWO^I  paa 

i*m4^>*w»  ^  »!4pt^P9«q^  aq  4çbqrss  Miqp  T^WUv^iividi^  cUdit 


Digitized 


by  Google 


344  VTÉAUS  (chute). 

inflammatoire,  on  ne  doit  employer  ces  moyens  mécaniques 
qu'après  avoir  obtenu  la  résolution  de  Tinflammation,  car  leur 
action  sur  la  matrice  ne  pourrait  qu'être  nuisible ,  et  aggraver 
les  accidens ,  à  moins  que  Finfiammation  ne  soit  éyidemment 
due  II  la  position  vicieuse  de  l'organe.  Il  en  est  toutefois  de 
tout  extérieurs  qui  peuvent  être  employés  beaucoup  plus  tAt: 
telles  sont  les  ceintures  dites  hfpogastriques ,  destinées  à 
comprimer  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  d'arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  à  en  diminuer  la  capacité  et  à  refouler  vers 
la  partie  supérieure  la  masse  intestinale  dont  le  poids  tend  à 
augmenter  la  chute  de  l'utérus.  L'usage  de  ces  ceintures  est 
éminemment, utile  aux  femmes  récemment  accouchées,  soit 
comme  moyen  préventif  à  la  première  menace  du  mal ,  soit 
comme  moyen  curatif  d'un  léger  déplacement  déjà  existant. 
On  comprend  parfaitement  leur  mode  d'action  si  l'on  songe 
que  la  paroi  abdominale  affaiblie  à  sa  partie  inférieure  par 
plusieurs  grossesses  successives  et  quelquefois  dès  la  pre- 
mière, permet  à  une  plus  grande  partie  d'intestin  de  venir  oc- 
cuper le  bas  du  ventre  et  de  presser  sur  les  viscères  logés  dans 
la  région  pelvienne.  Beaucoup  de  déplacemens  sont  dus  au  re- 
lâchement général  des  parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  et 
spécialement  de  la  couche  musculo -membraneuse  qui  en  forme 
le  plancher.  On  a  également  essayé  de  combattre  ces  effets 
fâcheux  de  l'accouchement,  et  un  appareil  particulier  du  doc- 
teur Hull,  de  New-York,  connu  sous  le  nom  de  utenhabdomi* 
nal  supporter,  a  précisément  été  imaginé  pour  y  remédier.  A  la 
ceinture  à  plaque  connue  sous  le  nom  de  ceinture  hypoga$tri- 
que,  est  fixée  en  arrière  une  courroie  assez  longue  pour  venir 
se  fixer  sur  le  devant  de  la  plaque  après  avoir  été  ramenée 
entre  les  cuisses.  Dans  la  partie  qui  doit  correspondre  à  la 
région  vulvo-coccygienne ,  existe  une  poche  destinée  à  loger 
une  éponge  taillée  en  coin.  Tout  le  périnée  en  reçoit,  lorsque 
l'appareil  est  en  place,  un  soutien  efficace  qui  remédiée  la 
dilatation  en  forme  de  |>oche  que  cette  partie  présente  quel- 
quefois, par  conséquent  k  l'une  des  causes  de  déplacement  de 
l'utérus.  Cet  appareil  est  particulièrement  utile  dans  les  cas  où 
le  prolapsus  s'opère  en  arrière,  dans  ceux  où  l'organe,  conser- 
vant d'ailleurs  sa  direction  normale,  vient  appuyer  par  son 
extrémité  inférieure  sur  la  fin  du  rectum  ;  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus complets  où  la  laxité  des  parties  ne  permet  pas  l'emploi 
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des  peMaires,  et  qui  se  reproduisent  obstinément  après  sa 
réduction  ;  c'est  encore  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  em- 
ployer pour  prévenir  la  précipitation  de  l'organe,  et  les  femmes 
qui  en  font  usage  (nous  en  connaissons  dans  ce  cas)  en  éprôu* 
Tcnt  un  soulagement  que  tout  autre  appareil  ne  saurait  leur 
procurer. 

Le  prolapsus  de  la  matrice  est-il  un  obstacle  à  la  concep- 
tion? A  un  faible  degré,  on  peut  considérer  ce  déplacement 
plutôt  comme  une  condition  favorable  cpii  rend  plus  directe  la 
projection  du  sperme.  Tant  que  l'utérus  n'est  pas  au  dehors^ 
le  maintien  de  sa  température  et  de  la  circulation  du  sang  qui 
le  parcourt,  rintégrîlé  de  son  tissu,  la  persistance  des  rap- 
ports normaux  des  ovaires  et  des  trompes,  tout  enfin  démontre 
que  la  fécondation  est  possible,  et  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
établir  cette  possibilité ,  de  fouiller  les  annales  de  la  science. 
Quand  l'utérus  est  en  partie  ou  en  totalité  au  dehors,  la  diffi- 
culté du  coït  est  sans  doute  un  obstacle  à  la  conception,  et 
d'ailleurs  l'altération  du  tissu  utérin,  l'endurcissement,  la 
transformation  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  de  son  col ,  le 
tiraillement  produit  sur  les  ovaires  et  leur  éloignement  des 
trompes,  sont  d'autres  conditions  plus  ou  moins  défavorables. 
On  conçoit  cependant  encore  la  possibilité  de  la  conception 
toutes  les  fois  que  la  réduction  est  elle-même  possible  ;  et  en 
effet,  les  recueils  scientifiques  en  renferment  beaucoup  d'exem- 
ples. Tels  sont  ceux  de  Harvée,'de  M.  Py,  chirurgien  en  chef 
de  rhospice  de  Narbonne  (^Jlrch.  gin,  de  méd.^  t  xxvii,  p.  74, 
1831  ),  de  Jalouset  (  Jonm.  de  méd, ,  t.  xuii,  p.  366,  1775) ,  de 
Félix  Plater ,  de  Pecblin,  de  Richter  (de  Moscou) ,  de  M.  Pichau- 
sel  (Journ,  de  inéd.  de  Montpellier,  !.  xxi»),  de  Wimmer.  L'ir- 
réductibilité du  prolapsus  et  les  changeroens  imporlans  de 
rapport  qui  en  résultent  ne  sont  pas  même ,  malgré  l'apparente 
impossibilité,  un  obstacle  insurmontable.  Le  fait  de  Marrigues, 
rapporté  par  Chopart,  en  fait  foi  (Maladies  des  voies  urinaires; 
i.  II ,  p.  73). 

Le  prolapsus  n'est  pas  toujours  antérieur  à  la  conception  ; 
il  peut  se  produire  pendant  la  grossesse  même,  à  des  époques 
et  à  des  degrés  très  différens.  On  en  connaît  plusieurs  cas  ; 
tels  sont  ceux  de  Mullner  (  Dissert,  de  hodiern,  art,  obst,  prœ^ 
ttantia,  apud  Scblegel  ) ,  de  Mauriceau ,  de  Fabricius  (  Th.  chir. 
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de  Hf  fier,  t  III ,  p.  jZ4  ] ,  ^e  (Jirfiqd  (  ^njfifnjoun^  4^  {g^^T 

cine,  [776  ),  fie. 

m^ pt  quç  ]^  f|^p{aceroçnl  8e  pfoduit.  Portai  (  PrÇ:t^  i^s  qepçy^ck^.j, 
qts.  x)  rfip^of^e  <|ue  çliez  |iiie  feipipe  «Dcçioiç  po,uf  I^  pf^- 
mière  fois ,  à  laquelle  il  donna  des  soins ,  la  matrice ,  fpffnai^t 
entrç  le^c}iis|e9  iine.tUDfÇ.V^r  dqyql^me  d'qo  bal^o^  ^t^it  sor^e 
pendan^  Iç  tray^iî  de  ra€Co^c^en;^ei\t.  Q^iqiqvi'il  qe  soit  p^s  trè^ 
r^r^  de  yoir  ^n  8eginç)[it  plus  oy  moxii^  çonsiçlérablç  d^  V^t^- 
rus  fa^fe,  à  r^nstapt  dç  raçcpgçhemçnt ,  faillie  hpfs  de  U 
vulye,  il  s'en  f^ut  bi^p  qqç  cçs  ç^f  de  prpcidepçe  (^pdéréç 
soient  conop^rables  à  celui  de  Poptal^  qu'pn  n^  pçut  çop^ndant 
pas  cppsid^rçr  coq^iniQ  ^n  ç^^en^ple  ^ci  prpl^p^uf  complet,  r^pu^ 
p4e;)spns,  cot^me  ^fvr^t,  qu'il  ne  §'figit  4f|is  toi\9  k$  ç^s  rap- 
portés par  le^  aii^^eurs  que  du  prol^^suf  i^ppii^plet^  et  qi|e, 
malgré  le  yolun^ie  de  1^  tqrpe^r  e][tçrif;t|rç,  qu'elle  «^ç  fil^t  d'ail- 
leurs produite  pçpdant  la  gcossess^  pi^  au  rpoq^ç^nt  4u  J^^aYail, 
une  portion  (presque  toujours  la  pips  con^id^r^ibl^)  df:  la  ma- 
Crjce,  et  par  cooseqi^ent  du  fœtus,  se  trouyai^  encore  conte- 
nue clans  r^xcayatipp  pelviçnnç,  et  ipeEçe  ç(aps  |a  partie  infé- 
rieure du  yeqtre. 

Lprsqup  la  chutç  de  naatrice,  antérieure  à  la  conception,  est 
incomplète,  elle  se  réduit  d'elle-nciénae  par  Iç  l^i^  de  la  grps- 
sesse,  €;t  les  symptômes  qu'elle  produis  cessent  dès  que  Tuté- 
rps  a  acquis  un  yolunifi  ^pfBsant  pour  se  soutenir  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  ce  qui  arriyç  du  quatrième  au  cinquième 
op  sixième  mois  de  li(  ^r^^^^^^^'  ^.M^^^^?'  Sl"^  '^  déyeloppemei^t 
de  cet  organe  est  plus  qu  moins  rapide  et  Ip  détroit  supérieur 
plus  ou  moins  spacieux.  Quelquefoi^s  cependant  l'utérus  reste 
plongé  dans  l'exçayatiop  du  bassin  ^usqp'à  l'époqi^e  de  l'ac- 
couchement, et  son  segment  inférieur  yient,  pendant  le  tra- 
yail,  proéfloinçr  eptre  les  lèyres  de  la  vulye.  Une  difficulté  plus 
ou  moins  grande  dans  l'excrétion  des  matières  fçcales  résulte 
de  cette  situation  anormale  de  l'utérus  déyeloppé  dans  l'exca- 
yatiop  du  bassiiv  Kploe  a  même  yu ,  dans  un  cas  de^  cette  es- 
pèce, la  rétention  d'urine  être  comptète. 

()uand  le  prplapsus  existe  à  qn  degr^  plus  considérable.,  aue 
Tuterus  pend  en  partie  op  ep  totalité  boi;s  dç  1^  yulye,  il  pept 
se'^^éyçlopper  à  reiterieur  penclantun  cert^ip  tepips,  et  si  la 
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flI^cipjfatioD  n  ejail  |^«  CQ^ppl^l^,  elle  p^u^  le  dcTepif.  Mais 
/ptérus  D^  9^Mi'*^i^  s*^ecroi(rQ  iodéfioimeol  çjaos  celte  siluatîpo 
l|pp^*ii|alg.  Euveloppë  detoules  part»  par  If  vagip  dont  rexleo^ 
9i^ili(é  €tf(  linaitée,  il  doif,  à  uae  çerl^iqç  f^poq^^e,  jcealrer  daus 

b^çptot  ^^;dqs8i^  dM  ^étroit  ftMpéi:je4i:,  o\\  biep.,  «flUicité  par 

ep  çoplçapliop.  La  grofsef^p  n^  peut  ^opc  cpQ^iou^c  qu'à  {a 
cooditio^  d*upQ  fécUiçtiqp,  partielle  ou  totale;  si  elle  ne  s'op^rQ 
pas,  ravortementa  oécessairemeDl  lieu. 

La  coadMÎtQ  à  (eoir  irarje  suiyaat  diverse  cirçQpsiaopes. 
Oqaqd  Ifi  obute  de  l*utérus  f^t  iocQiqplète,  le  p|u9i  souy^iot  il 
fçft  iquiilede  placer  U9  pessaife,  et  daQS  beaucoup  4^  cas  il 
pç  pourrait  rester  cq  pUcQ.  Le  pçssairf)  ea  aQoeau  serait  le 
seul  ^dans^ible,  si  Toa  jpg^it  à  propos  d'eu  faire  porter  un. 
l\  suftit  i|pe  la  malade  garde,  le  plqs  long-temps  possible ^ 
clique  jour,  le  rçpos  dans  une  situation  horizontale,  et  que, 
pour  faciliter  r^aiissioo  das  urines,  elle  preai^ç  uae  ppsitioo 
telle  que  (e  l^assio  se  trouve  élevé,  et  quQ  l'utérqs  sqit  par  sop 
prppre  poids  eqtrainé  v.çrs  le  diaphragme,  QU  quV^c  qn  qu 
dei}x  doigts  introduits  daps  le  vagin ,  elle  soulève  cet  prgane 
pour  faire  cesser  Ja  compression  qu'il  exerce  sur  le  méat  uri» 
paire.  Pendant  raocouebement,  Taccoucheur  doit  eqgager  la 
femme  à  suspendre,  autant  qu'il  est  en  elle,  les  contractions 
des  ipuscles  abdominaux  et  du  diapbragpie;  à  confier,  s'il  est 
possible,  l'expulsion  du  fœtus  aux  seules  contractions  utérines. 
il  doit  aussi,  avec  une  main  placée  sur  la  région  hypogastri- 
que,  et  avec  les  doigts  de  l'autre  main  portés  à  l'entrée  du 
vagin ,  soutenir  la  matrice,  et  s'opposer  aux  efforts  qui  tendent 
è  la  pousser  au  dehors.  Si  le  prolapsus  est  complet,  il  fout, 
pendant  la  grossesse,  tâcher  d'en  obtenir  la  réduction,  comuic 
Maiiriceau  et  d'autres  praticiens  y  sont  parvenus,  placer  un 
pessaireen  apqeap  ou  un  tampon  de  linge  que  la  malade  devra 
porter  jusque  vers  le  dernier  mois  de  sa  grossesse ,  et  à  l'épo- 
que de  l'acopMcheç^enit  se  coipporter  comme  dans  le  ea%  précé- 
dent. Si  le  volume  de  la  tumeur  s*^)pposeà  sa  ré^^çtion,  ^1  f^ut 
la  s^uiepir  par  un  bapd^ge  couveil^ble,6|ire|^rd6r  i  la  femmç 
1^  sitpatioq  borjj^pqule  le  pUàf  qu'ejle  pourra.  Qi^pd  Vwçw- 
çbecnept  4^v^  i^ç  faire»  ftU  ppurra  ^  4aj^%  qwe.lqyei  ce*,  1^ 
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quelques  fomentations  éknollientes ,  quelques  embrocations 
onctueuses  pour  faciliter  la  dilatation  de  Torifice.  M)siis  ces 
moyens  ne  suffiront  pas  toujours,  et  lorsque,  par  suite  d'an 
prolapsus  complet  plus  ou  moins  ancien,  Forifice  sera  devenu 
dur,  fibreux, inextensible,  des  incisions  suivies  ou  non  de  l'ap- 
plication du  forceps  seront  indispensables.  C'est  bien  à  tort 
queLeyrét  les  réprouve,  d'autant  plus  que,  faites  avec  prudence 
et  en  pareil  cas  surtout,  elles  sont  tout-à-fait  sans  inconvé- 
niens.  Dbsormeaux  et  P.  Dubois. 

Renversement  de  l'utérus  {uteri  ÎHtfersio,  petvertio). —  Il  arrive 
quelquefois  que  la  matrice  se  renverse  sur  elle-même ,  se  re- 
tourne ,  si  je  puis  ainsi  parler,  à  la  manière  d'un  doigt  de 
gant,  d'une  bourse,  d'un  bonnet;  sa  surface  interne  devient 
externe;  sa  surface  externe  forme  une  cavité  tapissée  par  le 
péritoine,  dont  l'orifice ,  tourné  en  haut,  communique  avec  la 
cavité  abdominale.  C'est  cet  état  de  la  matrice  que  l'on  trouve 
désigné  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  chute  ou  éiplacemeni 
avec  renversement ,  ou  simplement  de  renversement  de  matrice , 
expression  qui  est  seule  adoptée  aujourd'hui.  Les  observations 
de  renversement  de  matrice  sont  très  nombreuses;  et  leur 
nombre  sera  encore  plus  considérable,  si  on  y  rapporte, 
comme  il  convient  de  le  faire,  presque  toutes  les  observations 
de  prolapsus  de  l'utérus  arrivé  peu  après  Taccouchement.  Le 
mécanisme  de  ce  renversement  est  facile  à  comprendre.  Le 
fond  de  Tulérus,  tiré  ou  poussé  par  une  cause  quelconque, 
se  déprime  ;  de  concave  qu'il  élait ,  il  devient  convexe  et  saillant 
dans  ta  cavilé  utérine.  La  dépression  augmente  en  suivant  une 
progression  plus  ou  moins  rapide,  et  le  fond  de  l'utérus  des- 
cend au  niveau  de  Torifice,  franchit  cet  orifice ,  s'avance  dans 
le  vagin  et  même  hors  de  la  vulve.  Les  parties  des  parois  du 
corps  et  du  col  de  Tutcrus  contiguës  à  celles  qui  sont  ren- 
versées se  replient  vers  l'intérieur  et  sont  successivement  en- 
traînées, jusqu'à  ce  que  l'utérus  tout  entier  soit  renversé, 
excepté  cependant  la  partie  qui  fait  saillie  dans  le  vagin,  le  mu- 
seau de  tanche.  Le^tei  {Observ,  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs 
polypes,  etc.,  obs.  18)  rapporte  néanmoins  avoir  trouvé  la 
portion  supérieure  du  vagin  renversée ,  et  formant  avec  l'u- 
térus un  cul-de-sac  qui  contenait  une  partie  des  intestins 
grêles ,  une  portion  du  rectum  et  de  la  vessie.  A  mesure  que 
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la  face  externe  de  rulëruê  s'abaisse,  elle  enlraioe  les  liga- 
meos  larges,  les  cordons  sus-pubiens,  les  ovaires  et  les  trom- 
pes, qui  se  trouvent  contenus  en  totalité  ou  en  partie  dans 
la  nouvelle  cavité  que  forme  l'utérus  ;  il  parait  même  que  des 
anses  d'intestin  peuvent  s'y  engager.  Le  renversement  n'arrive 
pas  toujours  à  ce  degré  extrême  ;  il  peut  s'arrêter  à  tous  les 
degrés  de  sa  progression,  depuis  la  plus  légère  dépression 
jusqu'au  point  où  la  totalité  du  corps  de  l'utérus  a  dépassé 
l'orifice.  On  a  observé  tous  ces  degrés  ;  mais  on  a  pensé  avec 
raison  que  ce  serait,  comme  le  dit  Levret,  multiplier  les  êtres 
sans  nécessité,  que  d'établir  des  distinctions  entre  eux;  aussi 
cet  auteur  judicieux  n'admet  que  deux  variétés  :  le  renverse- 
meDt  complet  et  le  renversement  incomplet.  Sauvages,  qui  en 
fait  une  espèce  du  genre  hjrsteropiosis,  distingue  quatre  de* 
grés.  Leroux,  de  Dijon,  en  établit  trois  :  la  simple  dépression, 
le  renversement  incomplet,  et  le  renversement  complet.  Sa  di- 
vision est  généralement  adoptée.  11  y  a  simple  dépression, 
quand  le  fond  de  la  matrice  est  un  peu  déprimé  en  dedans, 
comme  €it  le  cul  d'une  fiole  de  verre j  ainsi  que  le  dit  Mauri- 
ceau,  qui  a  constaté  ce  déplacement  sur  le  cadavre.  Levret 
(  Observai,  sur  les  causes  et  les  aceidens  de  plusieurs  accouch, 
laùor.,  obs.  35)  l'a  observé  sur  une  femme  qu'il  venait  d'ac- 
coucher, et  a  sauvé  la  vie  à  cette  femme  en  rétablissant  le  fond 
de  Tutérus  à  sa  place.  On  appelle  renversement  incomplet  celui 
dans  lequel  le  fond  de  l'utérus  est  descendu  jusque  vers  l'ori- 
fice, et  même  s'est  porté  en  partie  dans  le  vagin,  et  renverse'^ 
ment  complet  celui  dans  lequel  l'utérus,  entièrement  retourné 
sur  lui-même,  pend  dans  le  vagin  ou  hors  de  la  vulve. 

Le  renversement  de  matrice  peut  survenir  peu  après  Tac- 
coucfaement  ou  à  une  autre  époque  de  la  vie,  dans  des  cir- 
constances tout-à-fait  indépendantes  de  cette  fonction.  Ces 
deux  cas  présentent  des  considérations  particulières  que  j'au- 
rai soin  de  ne  pas  perdre  de  vue  en  traitant  de  l'étiologie,  du 
diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques  de  cette  maladie. 

A  l'époque  de  Taccouchement,  deux  causes  peuvent  pro- 
duire le  renversement  de  rutérns  :  la  traction  opérée  sur  le 
placenta  encore  adhérent  aux  parois  de  l'utérus ,  et  l'impul- 
sion des  intestins  contre  ces  parois.  Lorsque  le  cordon  est 
très  court,  ou  se  trouve  entortillé  autour  d'uçe  partie  du 
fœtus,  le  placenta  peut  être  tiraillé  pédant  l'accouchement. 
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.    fetehlraînef  tftec  Ifal  le  fôfad  de  Pdléfûs;  coftimè  Le^m  Ta 
obiervé.  Ma»;  dSbs  be  bài,  rètfiïtit  tivàiè  étë  améùé  pfirife 
forceps ,  et  soh  extraction  Avait  été  plus  rapide  que  Ift  coû- 
traciion  dé  l'titériift.  Pour  qu'iiti  semblable  ac^îident  ait  lieu 
pendant  un  accouchement  naturel  y  il  Faudrait  que  la  matHèe 
restât  inerte,  et  que  Teipulsion  dri  fbetus  Fût  produite  unique- 
ment par  la  contraction  deé  muscles  abdomiti^ut.  Le  placenta 
peut  encore  être  entraîné  par  le  poids  du  Fœtus  Idhque  le 
cordoU  est  court,  qtke  le  Fètnmc  hbcotiche  debout  et  n'est  paà 
convenablëitièiit  secourue:  Le  rènyersément  dé  rutërtts  est  lë 
^lus  ordihalrenient  le  résultât  de  trèlëtiods  peu  ménagées  exer- 
cées par  l'accouchetir  stir  lé  côrdôh  ombilical,  dàîis  lé  but  d'o- 
pérer la  délivratice.  Cet  accident  était  Fort  fréquent  à  Tépoquè 
où  la  pratique  générale  était  de  procédera  la  délivrance  aussitôt 
après  raecoucheriiebt;  11  devient  du  Contraire  Ue  plus  en  ploi 
rare  à  présent  que  les  cotmaissanèes  exactes  sur  Fart  des  ac- 
couchehaens  sont  plus  rëpanduei;  et  que  Ton  est  bien  d'accord 
qu'il  de  faut  faire  de  tractions  pour  extraire  le  placenta  que 
qu?ind  TutérUs  en  se  Contractant  Ta  décollé  et  agit  pour  l'ex- 
pulser. Pbur  que  l'irtipulsion  des  intestins  contré  les  parois  de 
I  ulérds  puisse  produire   le  renversement  de  cet  organe,  il 
faut  qn'elle  soit  brusque  et  violente,  eomfne  dans  les  efforts 
de  la  toux,  de  réternUemebt,  du  vomissement,  et  daùs  ceè 
efforts  iticonsidéré*  auxquels  Ift  FèÉùme  ed  travail  se  litre  pour 
hâter  Texpalsion  trop  lèntè  dti  fh^tus.  L'action  de  ces  eâuséS 
n'est  jamais  plus  étHcace  que  Irfrsqne  l'uténis  est  daHs  iln  état 
dlnertie,  car  alors  les  parois  de  cet  organe,  foiiiès  dilatées  et 
flasques ,  n'cfpposènt  aucdîie  résistance.  Cet  état  doit  dotic  élré 
regardé  comftiè  la  principale  catisè  prédisposante  du  renverse- 
ment. Leroifti  remarque  en  oufrft  qu'il  en  formé  une  compllèa- 
tîon  très  grave,  en  raison  de  Thr^norrhagiè  qui  en  est  la  suite. 
Sàbaiier  met  encore  ab  nonibi  è  des  èaUses  de  ce  déplacement 
f épaisseur  et  la  pesanteur  trop  grande  du  placenta;  mais  au- 
cune observation  ne  vient  ft  Tappui  de  cette  opinion ,  et  cette 
eause  the  parait  toirt-à-frfit  incapable  de  produire  cet  effet. 
Astruc  dit  que  le  renversement  vient  le  pldè  oAlinaireraènt  dès 
contractions  cônVulsifés  qui  agitent  la  matrice  dans  certains 
aèèouchemens  laborieux,  et  qui  en  poussent  le  fond  hors  de 
l'orifice  où  II  s'engage,  comme  l'on  sait  que  dans  les  coliques 
violentes  il  arrive  souvent  que  les  intestins  s^ebgagent  l'cifll 
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Jkhi  raiiifë.  H  est ,  comme  oA  Vi  \e  voir,  des  cas  oâ  il  faut  iHeii 
admettre  tjtilt  ik  ji^^éë  ^'uelqife  cUo^é  cl'aoatbgtië.  tet  effet 
b'êsi  pôédblë  4û'aiii^îit  que  le  sègmètit  iùfërieur  et  l'orifice  èa 
|5artiéûl!ër  l'dtit  dânî  h  rëlâëhëiiSènL 

^éïi  \hiùéâiàièmèiïi  âphès  l'àccdùctiémënt  que  l'uii^fus  eèt 
ûkbs  Ifl  èbUâltion  là  piti<  fàv8ràblë  pdur  là  j>rodbt;ti(>d  dltireo- 
^ëiiëhiéht;  b'est  alors  kùssi  qiie  ce  ^^épîacémedt  est  le  pltl8 
fi*fi^uèbt.  A  tneâurë  tjùe  l'en  è'ëldigde  de  cette  épôqiie  ;  lèé  pa- 
rafé de  éë  Vi&eërë  ()ërdèdt  de  leur  déyëlôppemeot  et  clé  lëiiir 
Tleiibilitê;  èllëi  âujjndêtitetit  p'rOgfèèéivëftieDi  d'epàiésétir  et  de 
dëbdtë:  Il  sèniblë  ^ue  le  reafërsëiriëfat  dbivè  biëniot  être  iin- 
|id^siblë;  cëpèhdadi  Un  Ta  VU  éé  iiiàbifëstér  k  iiiië  ëpoqûè  assez 
ëloigbéédë  Taccbucheihëdl.  tlhé  fëhiriië,  parvëmfé  au  dbù- 
zièAbè  jbti^  de  ^ës  codchës,  fait  de  iibleùii  ëfPbrls  pour  expulser 
léé  tiàài\hie9  fétkhi  ëiitltii*eieë ,  et  kënt  biëbiôt  qd'iiii  corps  vo- 
Itiibineiii  k*ëcbéppé  de  la  \iiUk.  Adé  et  fiâudélocqiie,  appelés 
l^ëd  Bfj^ë^,  recoahurëiii  ^uë  ët(  cbi*|ii,  èjul  b'ffràii  pldè  de  vb- 
luttlè  qifabe  tête  d'edfant  nôtHëàU-bê,  était  là  niatrice  èbm- 
^lètèdieiit  rëirirérséé.  Cette  fedimè  ëtàtt  Àccbuebéë  sans  hèaii- 
bbti|>  d'èffUrti^,  et  aVaît  Adtfitt6t  aptes  éptôtl^é  une  për^é 
ïldriÉffttitë  évidem/trebé  due  k  ribërCië  de  là  mâtrlcë.  Au  irbi- 
kîëfbë  jduf  dei  ëouëbèk,  cette  fëibmê  àHil  éprbdvé  dëa  syn- 
cbpék  éi  nûé  bbniellé  faëdidrfbagfë  très  àbôbdàtrtë.  ftâudeloc- 
ï\iie  pënisi  qde  le  Uét^Iàcètuent  avilit  peut-éttè  ëiisté  d'ûnë 
bnanièrëidëdmplète  dès  1ë  momebt  dé  là  dëlitfâtice,  et  qu'au 
titAhï  H  ft  dft  eoibrtfeucef  le  troUiëdi^  jbur  deé  côùcfaei ,  et 
tester  f/i^om/^/ifi  jusqu'ab  dobiième  jouK  ta  HièHié  Pemfoë  a<^ 
cbbclitf  dé  tjbuvèàu  trdis  âuif  aprèé ,  et  les  suites  de  cbiièbës 
fdrent  t^ès  ôhdinâirëi  ;  mais  tfôi^  ans  plus  tard,  à  ta  suite  d'un 
âtboucfaement  c^ui  tie  présenta  Henr  de  rèmartjuable  que  la  fài- 
bleése  S^  eFFo^tK  ëxpitlsiFi^,  la  matrice  èe  i-ebfersa;  ce  reb- 
fèrseniént  de  ië  b^àolfé^îl  i|ue  iÉ*eiie  jouré  après  f'accou- 
cHëm^bt.  Aiiê,  rèfidd  pm  àttëdtiF  pai*  ce  qui  8*ëialt  pâstë 
précëdèWWent^  Sfâit  tb?s  tttis  ses  édns  fi  ]|>^ëvëni>  cet  accident, 
et  il  ôbsëftëf  ViiMi  de  rbiÉrds?  le  élxiètoë  jour,  il  avait  rë^ 
Cbi*btt  la  barftrM*  abus  fàtMë  globuleuse  k  la  rëgiob  siis-ptf- 
bien  né.  Il  paraitf  ah,  d^prës  èèta;  què  les  parois  dé  la  mathièe  n'^. 
taièfti  alors  ni  fenyèrséë8;bi  déptUUééà,  Cei  deùi  observations 
ioùt  ëitrahè^dë  f  elëèilèate  dissertation  de  M.  Dallllez,  sur  le 
rènteHeèdent  de  la  matrice  (thèseé  îb-6**  de  la  Faculté  de  Paris). 
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Sabatier  cite,  dans  sod  mémoire  sur  les  déplaeemeos  de  Tu- 
ténis,  une  obsenratioa  qui  lui  a  été  commuoiquée  par  Leblanc, 
et  daos  laquelle  le  renversement  de  matrice  eut  lieu  dix  jours 
après  raccoucbement.  J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années, 
pour  une  femme  chez  qui  il  existait  un  renversement  incomplet 
de  matrice  qui  n'avait  été  signalé  que  le  vingt  et  unième  jour 
après  raccoucbement.  Le  fond  de  l'organe  faisait  une  légère 
saillie  à  travers  l'orifice;  la  matrice  était  peu  volumineuse. 
Baudelocque  pense  que  ces  renversemens  complets  qui  se  ma- 
nifestent aussi  tard  ont  existé  long-temps  auparavant  d'une 
manière  incomplète,  et  qu'ils  ont  presque  toujours  conunencé 
ou  dans  le  moment  de  la  délivrance  ou  immédiatement  après. 
Je  crois  bien  qu'il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  que  j'ai  observé  et  que 
je  viens  de  citer.  La  matrice  en  effetétait  peu  volumineuse;  mais 
dans  les  deux  cas  observés  par  Ané  et  Baudelocque,  cet  organe 
était  plus  volumineux  qu'une  tète  d'enfant  nouveau-né.  Cette 
circonstance  me  semble  importante  à  remarquer,  et  me  porte 
à  regarder  le  renversement  comme  s'étant,  dans  ce  cas,  opéré 
tout  récemment  D'ailleurs  des  observations  dont  je  vais  avoir 
occasion  de  parler  montrent  que  ce  renversement  peut  se  faire 
à  une  époque  très  éloignée  de  l'accouchement,  et  même  chet 
des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfant.  Dans  ces  circon- 
stances, le  renversement  est  ordinairement  produit  par  un  po- 
lype volumineux,  dont  le  pédicule  est  implanté  au  fond  de 
l'utérus,  et  qui,  en  descendant  dans  le  vagin,  entraine  avec 
lui  la  portion  de  matrice  à  laquelle  il  est  fixé.  Le  renversement 
peut  encore  avoir  lieu  lorsque  l'utérus  a  été  distendu  par  une 
hydropisie  ou  par  du  sang  épanché  dans  sa  cavité  ;  les  parois 
de  cet  organe,  amincies,  affaiblies  et  sans  ressort,  cédant  fa^ 
cilement  à  l'impulsion  des  intestins  quand  ces  liquides ,  s'é- 
chappant  brusquement ,  cessent  de  les  soutenir.  C'est  seule* 
ment  ainsi  que  je  puis  expliquer  une  observation  de  Leblanc , 
qui  a  pour  objet  une  dame  qui  fut  attaquée,  après  une  sup- 
pression de  trois  mois,  de  tranchées  fort  vives,  suivies  d'une 
perte  de  sang  considérable.  Une  douleur  plus  forte  que  les  au- 
tres donna  lieu  à  la  sortie  d'une  masse  charnue,  de  la  grosseur 
de  la  tète  d'un  enfant  de  six  à  sept  mois.  Cette  masse  était  le 
corps  de  la  matrice  renversée,  dont  Leblanc  fit  la  réduction. 
Ces  cas  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  être  comparés  aux 
précédens,  car  l'uténis  ^e  trouvait  accidentellement  amené  à 
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no  état  analogue  à  celui  où  il  se  trouve  à  répoque  de  Taccoa- 
chemenl,  et  disposé  à  céder  à  une  traction  ou  à  une  impulsion 
exercée  sur  ses  parois.  Mais  ou  a  avaucé  que  Tutérus  peut 
aussi  être  renversé,  même  quaod  il  est  dans  un  état  de  vacuité 
complète ,  et  on  a  attribué  ce  renversement  à  la  pression  pro- 
duite par  la  graisse  chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Puzos  lut,  en  1744,  à  l'Académie  de  chirurgie ,  un 
mémoire  sur  ce  sujet,  où  il  rapportait  plusieurs  cas  de  renver- 
sement de  l'utérus  observés  par  lui-même  sur  des  femmes  qui 
n'avaient  jamais  eu  d'enfant,  ou  qui,  depuis  quinze  ou  vin^t 
ans  qu'elles  étaient  accouchées  pour  la  dernière  fois ,  n'avaient 
senti  aucune  incommodité.  Le  mémoire  de  Puzos  n'a  pas  été 
imprimé;  il  n'est  connu  que  par  l'extrait  qu'en  a  donné  le  il^tfr- 
eure  de  France,  de  sorte  qu'on  ne  peut  apprécier  la  valeur  des 
observations  qu'il  cite.  Malgré  l'autorité  d'un  si  grand  prati- 
cien, on  ne  peut  admettre  l'action  d'une  semblable  cause, 
car  rien  n'est  si  commun  que  de  voir  des  femmes  d'un  embon- 
point excessif,  et  il  est  infiniment  rare  d'observer  le  renverse- 
ment de  l'utérus  dans  des  circonstances  autres  que  celles  dont 
j'ai  parié  plus  haut.  On  pourrait  même  douter  de  l'exactitude 
de  ses  observatioàs ,  si  de  nouvelles  observations  ne  venaient 
les  confirmer  et  mettre  hors  de  doute  l'existence  de  cette  es-  ' 
pèee  de  renversement  Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies 
ekirurgieaies ,  cite  un  cas  semblable  observé  chez  une  femme  . 
qui  n'avait  pas  eu  d'enfant  depuis  quinze  ans ,  et  dont  la  ma- 
trice ne  contenait  aucun  corps  étranger.  Cette  femme  était  âgée 
de  quarante-quatre  à  quarante-cinq  ans,  d'une  grande  stature 
et  d'un  embonpoint  considérable,  sans  être  excessif;  elle  avait 
toujours  été  bien  réglée,  et  était  mère  de  trois  enfans.  Elle 
n'avait  jamais  eu  de  perte  de  sang  ni  de  flueurs  blanches.  Bau- 
deloeqne  a  observé  le  renversement  de  l'utérus  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans.  L'existence  de  l'hymen  prouvait  que  ce  dé- 
placement n'était  pas  consécutif  à  un  accouchement  clandestin. 
Il  le  regardait  comme  un  vice  de  conformation  de  l'organe,  ne 
pouvant  se  persuader  que  l'utérus  pût  se  renverser  sans  avoir 
été  distendu  préalablement. 

Ces  causes  n'agissent  pas  toujours  de  la  même  manière;  le 

plus  souvent  l'utérus  étant  encore  fort  distendu  et  dans  un  état 

d'inertie  5  le  fond  de  cet  organe  est  violemment  entraîné  ou 

poussé ,  et  le  renversement  a  lieu  subitement  et  complètement; 
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d'aufres  fois  les  causes  étant  moins  actives  »  il  y  a  d'abord  siM* 
pie  dépression  ou, un  renversement  incoropleU  Dans  ce  dernier 
cas ,  où  bien  la  dépression  s*e^face  peu  à  peu  el  Tulérus  re- 
vient à  sa  forme  régulière,  ou  bif  n  le  renversement  augmente 
progressivement  et  d'incomplet  devient  complet  La  réduction 
spontanée  du  fond  de  Tutérus  déprimé  a  lieu,  parce  que  Ie$ 
fibres  longitudinales  en  fe  contractant  tendent  à  se  redresser^ 
et  par  là  même  à  effacer  la  courbure  qu'elles  éprouvent  vers  le 
lieu  de  la  dépression;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  le  resserre- 
meqt  de  la  partie  non  renversé^  presse  la  portion  qui  a  subi  ee 
déplacement  ,et  la  pousse  vers  le  lieu  le  plus  évasé  ou  la  partie 
supérieure.  Pour  expliquer  Taccroissement  successif  du  ren- 
versement,  il  faut  admettre  que  la  cause  qui  a  commencé  le 
déplacement  continué  à  agir,  ou  que  les  parois  de  la  matrice 
sont  le  siège  de  ces  contractions  spasmodiques  irrégulièrea^ 
comparées  par  Astruc  aux  contractions  qui  déterminent  les  in- 
vaginations du  tube  intestinal.  Quant  au  renversement  qui  sor- 
vieut  quand  Tutérus  est  dans  Tétai  a))solu  de  vacuité,  il  me 
semple  impossible  de  se  former  une  idée  un  peu  fonc^ée*  nea- 
seulement  de  lÀ  manière  d'agir  de  la  cause  qui  le  produit^  maia 
encore  de  la  nature  de  cette  cause.  Avant  de  terminer  ce  qui 
a  rapport  aux  causes  de  ce  déplacement^  il  convient  de  dire 
qu'on  a  proposé  de  le  produire  en  faisant  des  iracliens  $ur  vu 
poiype  volumineux,  danslf;  deasejn  de  parvenir  à  lier  ou  k  qotl- 
per  plus  facilement  le  pédicule  de  c«  polype.  Desault  et  Her- 
biniaux  paraissent  être  les  premiers  qui  aient  eu  cette  idée^  et 
raient  mise  à  exécution.  Leur  exemple  a  depuis  été  suivi  ave^ 
succès  par  plusieurs  chirurgiens^ 

Les  symptômes  présentent  quelques  différences^  suivant  <lue 
le  renversement  est  incomplet  ou  complet ,  suivant  qu'il  se  faH 
brusqMemept  ou  lentement,  et  suivait  les  circonstances  dant 
lesquelles. it  survient.  Le  renversement  incomplet  ne  se  mam-* 
feste  queiquet^ois  que  par  rhémorrnagie,  quand  ii  survient  peu 
après  raccoûcnement,  ou  par  l'augmentation  ^e  lamenstrua<« 
tion  et  Un  écoulement  leucorruoïque.  quand  il  existé  à  une 
époque  éloignée  de  l'accouchement.  Le  plus  souvent,  à^cee 
symptômes  se  joignent  des  tiraillemens  aux  aines,  des  dou- 
liuis  k  la  région  des  lombes,  un  sentiment  de  distension,  de 

Sesanteur  dans  le  Lassin.  &i  le  renversement  ne  se  réduit  pas 
e  lui>m^ine  ou  n'est  pas  réduit  pàt  le  chirurgien,  la  portion 
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retnrertéé  et  lotnbée  dans  le  vagin  peut  élre  serrée  par  Torifice 
et  se  Irotiver  pour  ainsi  dire  élraDglée^  et  si  eet  élat  dure  loog- 
temps,  l'endroit  i^omprimé  s'affaisse  |>eu  à  pea  et  forme  une  es- 
pèce de  eollet  qui  sépare  le  fond  de  la  matrice  en  deux  por- 
tions ^dont  Tune  est  en  deçà  de  rori6ce  et  l'autre  est  au  delà. 
L'inflammation  s'empare  de  cette  portion  renversée  et  étran- 
glée, lorsqu'elle  n'est  pas  réduite.  Cette;  inflammation,  portée 
à  un  degré  considérable,  peut  élre  un  obstacle  à  la  réduction  | 
^ile  peut  méioe  élre  suivie  de  la^angrèn<$  et  entraîner  la  mort 
de  la  malade.  A  un  degré  moindre,  elle  peut  détertuiner  l'adhé- 
sion des  portions  de  la  membrane  péritonéale  de  l'utérus  quî 
sont  en  contact.  Le  fond  de  l'utérus  se  trouve  ainsi  transformé 
en  une  sorte  de  champignon  ,  dopt  le  pédicule  n'offre  plus  de 
cavité ,  et  est  formé  par  le  tissu  de  ^uté^us  détenu  plus  com- 
pacte par  fa  compression  qu'il  a  éprouvée.  C'esi  à  cette  dispo- 
sition que  Leroux  attribue  l'impossibilité  de  réduire  le  renver- 
sement incomplet  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  il  cite  ea 
preuvç  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par  Hoin  le 
père.  Les  mêmes  symptômes  se  manifestent  dans  le  renverse- 
ment complet,  mais  à  un  degré  bien  plus  marqué.  L'hémorrha- 
gie,  qui  quelquefois  aussi  est  le  seul  svmptôme,  est  très  forte^ 
et  peut  produire  la  mort  en  peu  de  temps.  Elle  est  d'autant 
plus  abondante  que  Tapcident  est  arrivé  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  l'accouchement ,  et  que  l'inertie  de  Tutérus, 
qui  d'abord  est  cause  du  renversement  et  est  ensuite  eotrete- 
que  par  lui,  est  plus  complète.  Les  douleurs  sont  quelquefois 
déchirantes  et  les  tirailleraens  extrêmes.  Ces  symptômes  s'ac- 
compagoent  de  syncopes,  de  convulsions^  qui  prdinairement 
diminuent  si  on  repousse  l'utérus  dans  le  vagin,  mais  qui  quel- 
quefois ne  surviennent  que  pendant  les  efforts  de  réduction. 
L'inflammation  et  la  gangrène  sont  encore  plus  à  craindre,  sur- 
tout si  l'utérus  renversé  et  non  réduit  est  pendant  hors  de  la 
vulve.  Quand  la  femme  échappe  à  ces  accidens  primitifs,  Tu- 
lérus  irrité  par  je  contact  de  l'air,  des  vêtements ,  des  urines 
qui  baignent  sa  surface,  reste  souvent  dans  un  état  permanent 
d'innamination  chronique,  et  se  couvre  d'ulcérations  plus  ou 
moins  graves. 

Le  diagnostic  j  ordinairement  facile,  offre  cependant  quel- 
quefois des  difticultés.  Dans  le  cas  de  simple  dépression,  le 
fond  de  l'utérus,  au  lieu  de  la  forqae  sphéroidale  sous  laquelle 
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il  se  présente  k  la  main  qui  le  palpe  au-dessus  des  pubis ,  offre 
une  dépression  sensible  que  Ton  a  comparée  à  un  cuUde-lampe 
ou  à  une  soucoupe  donl  le  bord  serait  plus  élevé  en  avant  ou 
vers  un  des  côtés,  suivant  l'obliquité  de  Torgane,  suivant  aussi 
que  la  dépression  aurait  lieu  directement  au  fond  de  la  ma- 
trice ou  vers  une  des  parois.  Si  le  placenta  n'est  pasdétadté, 
il  se  présente,  dit-on,  à  Torifice  de  Tutérus  plus  volumineux 
et  plus  solide.  Je  crois  qu'il  est  bien  difficile  de  saisir  cette  dif- 
férence; mais  j'attache  plus  de  valeur  à  Tautre  signe  que  Ton 
donne,  savoir,  qu*en  tirant  sur  le  cordon  ombilical  comme 
pour  amener  le  placenta,  on  sent  au-dessus  des  pubis  la  dé- 
pression du  fond  augmenter  progressivement.  Si  le  placenta 
est  détaché  et  sorti ,  en  portant  les  doigts  ou  la  main  dansTu- 
térus,  on  sent  la  saillie  formée  par  la  dépression.  Ces  signes 
sont  encore  plus  prononcés  dans  le  renversement  incomplet. 
Le  fond  de  Tutérus  appuie  sur  Torifice,  ou  descend  en  partie 
dans  le  vagin,  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie,  qui,  dans 
le  renversement  déjà  ancien,  présente  quelquefois  un  rétré- 
cissement, une  sorte  de  col ,  à  l'endroit  qui  est  entouré  par  le 
bord  de  l'orifice.  Quand  l'utérus  est  renversé  complètement, 
la  tumeur  remplit  le  vagin,  ou  a  franchi  la  vnive  et  se  montre 
hors  des  organes  génitaux.  Dans  le  renversement  survenu  à 
répoque  de  l'accouchement,  celte  tumeur  est  d'abord  sphé- 
roïde, volumineuse,  d'une  couleur  rouge-brun,  d'un  tissu 
mollasse,  spongieux ,  et  peu  douloureuse.  Le  sang  ruisselle  de 
toute  sa  surface,  et  les  pressions  exercées  sur  elle  augmen- 
tent cet  écoulement.  Cette  tumeur  est  encore  plus  volumineuse 
quand  le  placenta  est  resté  attaché  à  la  surface  de  l'utérus;  on 
trouve  alors  les  caractères  qui  appartiennent  à  la  surface  fœ- 
tale du  placenta.  Quand  le  renversement  est  plus  ancien,  ou 
quand  il  s'est  fait  à  une  époque  éloignée  de  raccouchement, 
la  tumeur  est  piriforme,  sa  partie  la  plus  volumineuse  est  en 
bas ,  et  sa  partie  la  plus  étroite  est  en  haut.  Cette  partie  la  plus 
élevée  est  entourée  par  un  bourrelet  circulaire  formé  par  l'o- 
rifice, qui  est  resté  en  place  et  se  trouve  séparé  du  pédicule 
de  la  tumeur  par  un  sillon  peu  profond.  Dans  quelques  cas  ce- 
pendant, la  partie  supérieure  du  vagin  elle-même  est  renver- 
sée; l'orifice  forme  alors  sur  le  pédicule  une  saillie  circulaire 
au-dessus  de  laquelle  on  sent  la  portion  vaginale  plus  molle 
que  le  reste  de  la  tumeur.  I^  surface  de  la  tumeur  est  le  siège 
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de  la  sëcrétioD  menstruelle  pendaDt  tout  le  temps  de  la  du- 
rée de  la  meustruatioD»  Outre  ces  signes  tirés  de  la  forme  et  de 
la  situation  de  la  tumeur,  il  faut  faire  attention  à  la  circon- 
stance dans  laquelle  elle  a  paru,  à  l'absence  de  la  matrice  à  la 
région  pubienne  où  Ton  distingue  quelquefois,  quand  les  pa- 
rois abdominales  sont  peu  épaisses,  le  cercle  formé  par  l'ori- 
fice utérin.  Les  signes  qui  viennent  d'être  tracés  suffiront 
toiijours  pour  faire  reconnaître  le  renversement  de  matrice. 
L'ignorance  la  plus  profonde,  l'inattention  ou  la  préoccupation 
la  plus  complète ,  ont  seules  pu  faire  commettre  des  erreurs 
grossières,  et  prendre  l'utérus  renversé  au  moment  deFaccou* 
cbement  pour  le  placenta ,  pour  la  tète  d'un  second  enfant  ou 
une  môle  dont  on  a  cru  devoir  faciliter  la  sortie  par  des  trac- 
tions ou  débarrasser  la  femme  par  l'excision.  Ces  signes,  com- 
parés à  ceux  de  la  chute  de  matrice  (vq^-es  ce  mot),  ne  permet- 
tront pas  de  confondre  les  deux  maladies.  Avec  de  l'attention 
il  ne  sera  guère  plus  difficile  de  distinguer  d'un  polype  plus 
ou  moins  volumineux  l'utérus  renversé,  soit  lorsqu'il  est  en- 
core très  volumineux  peu  de  temps  après  la  production  du  dé- 
placement ,  soit  lorsqu'il  est  progressivement  revenu  à  son  vo- 
lume naturel.  La  forme,  la  consistance,  l'insensibilité  absolue 
du  polype,  servent  déjà  à  établir  la  différence.  La  distinction 
sera  plus  marquée  si  l'on  remarque  que  le  pédicule  du  polype 
est  généralement  plus  long,  plus  grêle,  plus  solide  que  celui 
qui  est  formé  par  le  col  de  l'utérus  ou  le  vagin  renversés,  qu'il 
est  entouré  par  l'orifice  de  l'utérus,  dont  le  col  lui  forme  une 
gatne  dans  laquelle  le  doigt  pénètre  profondément,  ou  que,  si 
le  pédicule  est  implanté  sur  une  des  lèvres  du  museau  de  tan* 
cbe,  on  trouve  l'orifice  utérin  à  côté  de  ce  pédicule,  et  enfin , 
que  dans  ces  deux  cas ,  on  peut  reconnaître  la  matrice  au-des- 
sus des  pubis,  si  l'embonpoint  delà  femme  n'y  met  pas  obsta- 
cle. Quelque  caractéristiques  que  paraissent  les  différences  qui 
viennent  d'être  signalées,  elles  n'ont  pas  toujours  suffi  pour 
prévenir  l'erreur  de  diagnostic  dont  il  semble  qu'elles  juraient 
dû  préserver  tout  observateur  attentif.  Nous  avons  vu  dans 
deux  cas  cette  erreur  commise  par  deux  des  plus  habiles  chi- 
rurgiens de  Paris,  l'un  et  l'autre  professeurs  de  la  Faculté.  Dans 
l'un  de  ces  cas,  la  méprise  n'eut  pas  de  suite  fâcheuse,  parce 
qu'elle  fut  signalée  au  chirurgien  consultant  par  l'accoucheur, 
mieux  instruit  de  la  véritable  nature  du  mal  ;  mais  dans  le  se- 
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eood ,  ODe  qpéralioo  iîit  résolue  et  pratiquée  :  ruCémt ,  qu^oo 
prenait  pour  uù  polype,  fui  excisé,  et  l'opérée  succomba  aa 
bout  de  irente-sii  benret.  Dans  l*uu  et  Tautre  cas,  le»  hommes 
habiles  appelés  eu  consultatkui  avaient  négligé  un  mode  d'ei- 
plpratioQ  dont  l'emploi  aurait  cercainement  modifié  le  dia-* 
gnoslic  erroné  qu'ils  portèrent.  l\  consiste  dans  rintroductioa 
iimnltanée  d'une  sonde  dans  la  vessie  et  d'un  doigt  dans  le 
reeturo.  S^  Tutéms  est  renversé ,  on  ne  sentira  entre  |e  doigl  eC 
la  sonde  que  Tépaissetir  des  parois  des  deux  réservoirs.  8'il 
s'agit  d'un  polype,  on  reconnaîtra  entre  l'index  et  Tinstrument 
la  présence  de  l'utérus.  La  malrioe  peut  avoir  été  entraînée  ei 
renversée  par  le  polype,  dont  elle  forme  comme  le  pédicule 
prolongé.  Il  s'agit  de  reconnaître  les  limites  de  ces  deux  par« 
lies  dans  \p  cas  où  le  pédicule  n^est  pas  assez  grêle  pour  être 
distinct  au  premier  coup  d'<Bil.  Alors  la  portion  de  la  tumeur 
qui  appartient  à  l'otérus  est  creuse,  plus  flexible  sous  le  doigt, 
plu§  sensible  quand  on  la  touche,  d'une  teinte  rougeâtre, 
plus  animée;  ce  qui  est  du  polype  est  solide,  sans  cavité  re- 
coonaissable  au  toucher,  d'une  couleur  brune  ou  blanchâtre. 
Le  pronostic  est  facile  à  dé(|uire  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici. 
Le  renversement  de  matrice  est  une  affection  grave  et  qui  pe«t 
être  mortelle  par  les  accidens  qu'elle  entraîne,  si  on  n'y  remé- 
dia promptement.  Le  danger  est  d'autant  plus  grand ,  que  le 
déplaceqaent  a  lieu  ^  une  époque  plus  rapprochée  de  l'accou- 
chement. H  diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  cette  épo- 
que, et  la  femme  peut  traîner  cette  incommodité  sans  que  sa  vie 
en  soit  abrégée;  quelquefois  cependant  on  l'a  vue  languir,  et 
périr  enfin  épuisée  par  la  leucorrhée  et  des  hémorrhagies  réi- 
térées. La  réduction  de  la  matrice,  seule  guérison  à  espérer, 
facile  en  général  immédiatement  après  le  renversement,  de* 
vient  de  plus  en  plus  difficile  par  le  retardement,  et  est  bientôt 
atyolument  impossible  (en  général  au  bout  de  quatre  on  cinq 
heures ,  suivant  Penman).  Cependant,  dans  quelques  cas,  U  ré* 
dtiction  a  encore  été  tentée  avec  succès  après  cinq  jours,  huit 
jours,  et  même  encore  plus  tard.  On  a  vu  même  la  matrice 
repversée  depuis  long-temps  reprendre  spontanément  sa  dispo- 
sition normale  à  la  suite  d'uqe  violente  commotion  imprtpoée 
fprtnitement  au  cMrps  de  U  femme.  Il  parait  que  la  réduction 
spontanée  de  l'ut^us  a  eu  lieu  «u  bout  de  deiix  i^oîs  dans  uq 
das  oas  rapportés  par  Leroux,  d'après  une  lettre  adressée  è 
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Loars,  dont  H  estfatt  mention  dans  la  diraertation  de  H.  Dail- 
liez  que  j'ai  dé\k  citée.  Cette  même  df ssertatbn  contient  aussi 
deux  observations.  Tune  d'un  chirurgien  nommé  de  La  Barre^ 
Fatolre  de  Baudeiocque  :  dans  la  prennière ,  la  rédaction  se  6i 
après  huit  mois;  dans  la  seconde/après  huit  ans.  Dans  les  ren^ 
yèrsements  produits  par  (tes  polypes  ^  le  pronostic  n'offre  rien 
de  spécial  ;  fa  réduction  «e  fait  spontanément,  dès  que  Tutérus 
est  débarrassé  du  poids  qui  Ta  entraîné. 

Le  traitement  présente  denx  indications:  réduire  l'utérus, 
et  s'opposer  à  la  récidive  du  déplacement.  Le  moment  le  plus 
ferorable  pour  opérer  la  réduction  est  certainement  celui  qui 
suit  le  plus  immédiatement  le  renversement.  Cependant  sî,' 
lorsqu'on  est  appelé  auprès  de  la  femme,  l'utérus  est  ài^k  en*- 
flammé  et  tuméBé ,  ou  si  le  col  de  ce  viscère  est  dans  un  état 
spasinodique  qui  s'oppose  à  la  réduction ,  il  faiidra  combattre 
cTabord  ces  acèidenis,  et  ne  procéder  à  la  réduction  qu'après 
quMIs  seront  difsipés.  Lés  tentatives  prématurées  de  réduction 
non-seulement  seraient  infeuctueuse's,itiais  encore  pourraient 
a|[grayer  les  accidents  et  (es  rendre  mortels.  Quand  il  n'y  a 
qu'une  simple  dépression ,  Il  suffira  le  plu«  ordinairement  de 
solliciter  les  contractions  utérines,  soit  par  des  frictions  sur  la 
région  hypogastrique,  soit  par  la  titillation  de  l'orifice  utérin, 
pour  que  le  fond  de  l'utérus  se  rétablisse  de  lui-même;  mais 
si  la  dépression,  au  contraire,  tendait  à  s'augmenter,  ou  s'il 
existait  un  renversement  incomplet ,  il  faudrait  porter  dans 
Futérus  la  maid  entière  ou  seulement  deux  doigts ,  selon  le 
degré  de  dilatation  de  cetorgane,  et  repousser  le  fond  de  l'uté- 
rus, en  ayant  soin  de  soutenir  la  partie  non  renversée  avec 
Fautre  mainf  appuyée  sur  la  région  hypogastrique.  Dans  le  cas 
où  le  placenta  serait  encore  adhérent  à  l'utérus,  on  se  garde^ 
raît  bièii  de  le  détaéher,  et  on  ne  procéderait  à  son  extraction 
cfue  quand  cet  organe  serait  contracté  et  tendrait  à  l'expulser. 
Phisieurs  accoucheurs  ont  conseillé  pour  ces  cas  diversea 
espèces  de  repoussoir ,  mais  on  n'en  a  pas  admis  l'usage.  On  a 
craint,  et  avec  raison ,  qu'ils  ne  produisissent  la  contusion  et 
même  la  déchirure  des  parois  de  l'utérus,  lorsque  la  main  ne 
suAirait  pas  pour  obtenir  la  réduction  du  ren.versement.  Une 
observation  de  Baudeiocque  et  d'Ane  semble  même  prouver 
qu'alors  ces  instrumens  n'auraient  pas  une  action  plus  efficace 
que  celle  de  la  maio*  Dans  le  renversement  complet,  il  faut 
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d'abord  délacher  le  placenta  s'il  est  encore  adhérent/ On  avait 
conseillé  de  ne  le  détacher  que  dans  le  cas  où  jl  serait  déjà 
séparé  en  partie.  En  le  détachant,  on  craignait  d'augmenter 
rhéniorrhagie;on  voulait  en  outre,  en  le  conservant  adhérât, 
préserver  la  matrice  du  contact  immédiat  delà  main  et  des  con- 
tusions qu'on  croyait  devoir  en  résulter  ;  mais  on  est  générale- 
ment d'accord  qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  diminuer,  par  TabU^ 
tion  dn  placenta ,  le  volume  et  la  consistance  des  parties  à 
réduire.  La  réduction  étant  plus  prompte  et  plus  aisée,  on  obvie 
plus  sûrement  aux  accidens  qu'on  voulait  éviter  en  laissant  le 
placenta.  Après  avoir  détaché  le  placenta,  on  repousse  toute 
la  matrice  dans  le  vagin,  si  elle  est  dehors.  On  peut  ensuite  agir 
de  deux  manières  ;  ou  bien  on  saisit  la  matrice  en  l'embrassant 
avec  toute  la  main,  et  on  la  repousse  en  faisant  rentrer  d'abord 
les  parties  les  plus  élevées,  celles  par  conséquent  qui  se  sont 
renversées  les  dernières,  imitant  ainsi  ce  qu'on  fait  dans  la  ré- 
duction des  hernies;  ou  bien  on  déprime  avec  la  maiale  fond 
de  l'utérus ,  on  le  pousse  dans  le  globe  même  que  forme  cet 
organe^  et  on  avance  la  main  de  cette  manière  jusqu'à  ce  que 
la  partie  qu'elle  repousse  et  elle*mème  aient  franchi  le  eol. 
Le  premier  de  ces  deux  procédés  parait  le  plus  rationnel  et  le 
plus  efficace;  je  crois  qu'il  convient  surtout  dans  les  cas  où  la 
réduclioQ  offre  des  difficultés;  le  second  est  plus  simple,  et 
on  trouve  dans  les  observations  beaucoup  d'exemples  de  sa 
réussite.  De  quelque  manière  qu'on  procède,  il  faut,  comme  il 
a  été  dit,  soutenir  avec  une  main  placée  sur  l'hypogastrele  col 
à  travers  lequel  toute  la  portion  renversée  doit  repasser.  Le 
resserrement  de  celte  partie  ne  doit  pas  toujours  être  attribué 
au  spasme;  il  cède  souvent  avec  facilité  aux  efforts  modérés 
que  l'on  fait  pour  surmonter  sa  résistance.,  £n  tous  cas  labella* 
done,  Topium,  la  saignée,  les  incisions  pratiquées  sur  l'ori- 
fice,  peuvent  trouver  ici,  suivant  les  circoos^nces,  leur  ap* 
plication.  Leroux  avait  conseillé  d'interposer  un  liùge  entre  la 
main  et  la  surface  de  l'utérus  ;  mais  Sabatier,  et  avec  lui  tous 
les  praticiens ,  préfère  .«te  servir  de  la  main  nue.  Ils  pensent 
que  la  peau  de  la  main  produit  sur  la  substance  de  l'utérus 
un  froissement  moins  rude  que  celui  du  linge  même  le  plua 
doux. 

Après  avoir  réduit  la  matrice,  on  remplit  la  seconde  indica- 
tion en  laissant  la  main  dans  l'utérus  pour  solliciter  la  cou^ 
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tracUoii  de  cet  organe,  et  ea  ne  Ja  retirant  qu*à  mesure  qu'elle 
est  repoussée  |>ar  l'effet  de  cette  contraction.  On  n*a  plus  gé* 
néralement  alors  à  craindre  de  récidive;;  cependant  on  a  tu 
quelquefois  la  matrice  se  relâcher  de  nouveau,  et  le  renverse- 
ment se  reproduire  après  quelques  jours  :  aussi  faut-il  être 
très  attentif  à  surveiller  Tétat  de  l'organe,  et  prescrire  à  la 
femme  d'éviter  avec  soin  tout  effort  qui  pourrait  agir  sur  lui* 
Smellie  rapporte  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée 
par  Lucas,  dans  laquelle  le  renversement  fut  réduit  facilement^ 
mais  parait  s'être  reproduit  avec  la  même  facilité.  Après  la 
mort  qui  survint  bientôt,  on  trouva  les  parois  de  l'utéruii 
molles  comme  un  morceau  de  tripe.  Dans  un  cas  semblable,  il 
ne  faudrait  pas  craindre  d'appliquer  sur  la  surface  de  l'utérus, 
ou  d'employer  à  l'intérieur,  les  stimulants  les  plus  actifs  pour 
réveiller  la  force  contractile  des  fibres  utérines,  et  en  partielle 
lier  l'excitant  spécifique'de  la  contractilité  de  l'organe,  le  seigle 
ergoté. 

8i  le  renversement  est  ancien,  on  ne  doit  pas  encore  renon- 
cer à  tout  espoir  de  réduction.  On  pourrait  faire  avec  précau*^ 
tion  des  tentatives,  après  avoir  dissipé  l'engorgement  inflan-i 
matoire  et  ramolli  les  parois  de  l'organe  par  l'emploi  de  la 
saignée^  des  bains,  des  fomentations  émoUientes.  J'ai  entendu 
Desault  conseiller  pour  des  cas  analogues  d'exercer  sur  la  tu- 
meur une  compression  méthodique  propre  à  diminuer  son 
volume.  Les  ulcérations  qui  existeraient  sur  sa  surface  «  le^ 
dilacérations,  résultat  de  manœuvres  exercées  par  des  per^ 
sonnes  ignorantes,  ne  devraient  pas  être  uneconlre^iodîcatioq 
à  la  réduction.  Le  renversement  produit  par  le  poids  d'un  po-« 
lype,  et  celui  que  l'art  aurait  déterminé,  stf  réduisent  sponla-f 
Dément  lorsque  la  cause  efficiente  cesse  d'agir.  Celui  qui 
survient  sans  cause  appréciable  à  une  époque  éloignée  de 
l'accouchement  doit  être  regardé  comme  absolument  irré-< 
ductible. 

Dans  qoelque  circonstance  que  le  reaversemeot  soit  sur-* 
venu,  si  l'on  ne  petK  plus  espérer  d'en  obtenir  la  réduction,  on 
doit  au  moins  reporter  l'utérus  dans  le  vagin  et  l'y  maintenir 
au  moyen  d'un  pessaire,  afin  de  le  soustraire  aux  effets  de 
l'espèce  d'étranglement  qu'il  éprouve  de  la  part  de  la  vulve, 
et  à  ceux  de  l'action  de  l'air,  des  frotteroens  et  du  contact  des 
urioea.  Par  ce  moyen  on  remédierait  aussi  aux  symptômes  pro*» 
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<iait8  par  la  «ilaaiioo  trop  décHvede  cet  orgaoe.  Lorsque  le 
renvcriH^meol  est  absnlomîeQt'  irréductible  et  ^oe  la  femme  est 
meDaeëe  de  périr  parsuîle  des  accidens  qn'iï  entraîne,  on  a 
conseillé  d^extirpet*  rutërus  soit  par  la  ligature,  soit  par  l'am» 
pntation.  Des  faiu  assez  nombreux  prouvent  que  cette  opéra- 
tion a  été  fait^  avec  succès,  tautèt  avec  connaissance  de  cause, 
tantôt  par  des  personnes  ignorantes  qui  agissaient  au  hasard, 
soit  da6s  des  cas  de  simple  renversement,  soit  dans  des  cas  oà 
le  renversement  était  compliqué  de  la  présence  d'un  polype. 
Wrtsberg  rapporte  même  datas  un  mémoire  spécial  Texemple 
d'une  résection  de  Tutérus  faite  par  ignorance,  après  un  accou- 
chement naturel,  et  qui  ne  fut  pas  suivie  de  la  mort.  Dans  un 
grand  nombre  d'autres  cas  Textirpaidon  de  Tutérus  a  entraîné 
des  suites  mortt;lles.  Il  est  impossible  de  tracer  ici  des  règles 
fixes  k  cet  égard;  ce  point  de  doctrine  mériterait  d*ètre  exa- 
miné à  part,  mais  ce  n^est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire;  il  me  saf- 
fit  de  dire  qu'on  ne  devrait  avoir  recours  à  un  moyen  aussi 
extrême  que  s'il  n'y  avait  aucune  autre  chance  de  sauver  les 
jours  de  ik  femme.  La  plupart  des  cas  dans  lesquels  des  opé- 
rations de  cette  espèce  ont  été  pratiquées  se  trouvent  consignés 
dans  l'excellente  thèse  de  Max.  Laogenbeck  :  De  totîus  uterî  ex^ 
tirpathné,  Goetting»,  1842.  DBSORMEAtrx  et  P.  DcBOfS. 

OstiQurris  be  l'utérds.  —  La  matrice,  augmentant  de  volume 
pendant  la  grossesse ,  ûe  peut  plus  être  contenoe  dans  la 
eavité  du  petit  bassin.  Elle  s'élète  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur, et  son  fond  s'étend  peu  à  peu  jusque  dans  la  région 
épigastrique.  Dans  cette  ascension  de  la  totalité  de  l'or- 
gane ,  clans  cette  augmentation  progressive  de  son  diamètre 
longitudinal ,  ce  diamètre  longitudinal  correspond  à  peu  près 
k  Taxe  du  détroil  supérieur  du  bassin  (vox*  Grossebsk). 
Lorsque  la  matrice  s'écarte  notablement  de  c^tte  direction , 
on  dit  qu'elle  est  oblique^  et  en  effet  son  axe  ou  diamètre 
longitudinal  oblique  par  rapport  \  Taxe  du  bas^sio ,  forme 
avec  lui  un  angle  plus  on  moins  ouvert.  On  vok  dès  l'abord 
que  celte  disposition  doit  avoir  une  influence  ddfavorable 
vàr  la  grossesse  et  l'aoeodcliement ,  car  pendant  la  É^ssesaef 
Vutérus  preséerii  s6r  des  parties  qui  né  devraient  pas  sup^ 
porter  cette  pression ,  et  pendant  l'accouchement ,  le  tetua 
qui  est  poussé  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'utérus  na  se 
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trooTera  plu«  dans  la  ifin^choo  de  Taie  du  détroit  sapé- 
rieur.  Cepeudaut,  pour  qu'il  résulte  de  celte  obliquité  des 
effets  fàckeux,  et  qti^ainsi  elle  mérite  de  nous  occuper,  il  Faut 
qu'elle  soit  portée  à  ud  dej^pé  considérable.  Ou  a  géDéralemeut 
admis  que  Toliliquilé  de  Tulérns  peut  avoir  ii<âu  en  quatre 
sens 9  en  ayant,  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche.  Devènter, 
qui  le  premier- a  appelé  l'attention  des  accoucheurs  sur  ces 
obliquités,  connues  avant  lui,  mais  mal  appréciées,  admet  que 
la  matrice  peut  être  oblique  dans  tons  les  sens ,  mais  qu'il 
convient  de  ramener  toute»  ces  obliquités  aux  quatre  princi- 
pales que  je  viens  de  citer.  C'est  ordinairement  (e  point  vera 
lecjqel  sUnclipe  le  fond  de  futérua  qui   détermine  l'espèce 
d*ohlicfuité  :  ainsi  on  dit  qu'il  y  a  obliqHiié  antérieure ,  pàsté-^ 
rkure,  èatétaie  droite  on  gaucke ,  surrhûi  que  le  fbnd^  de  l'Uténw 
est  incliné  vers  la  partie  antérieure,  postérieure,  droite  oti 
gauche  de  l'abdomen.  L'auteur  d'une  bonne  disiertatioû  sou- 
tenue à  Gœtingen,  "Henneman,  désigne  les  diverses  espèces 
d'obliquités  d'après  le  lieu  où  se   trouve  porté  l'orifice  de 
l'utérm;  il  appelle  obliquité  postérieure  celle  dans  laquelle 
l^orîiice  de  l'qtérus  est  pdrté  en  arrière  et  le  fond  en  avant ^ 
celle  aue  nous  appelons  obliquité  antérieure;  mais  on  ti'a  pasT 
adopté  pette  manière  d'indiquer  la  direction  de  la  matrice.  La 
plupart  des  accoucheurs  ne  reconnaissent  pas  les  quatre  es- 
pèces d'obliquité  admises  par  Deventer;  ils  penseùt  que  la 
colonne  vertébrale,  quelque  déformée  qu^on  la  suppose ,  quel- 
que eofonceoient  qu'elle  présente  en  avant  par  «àiHede  cette 
déformation,  ne  peut  jattiais  former  une  concavité  capabte 
de  racevoir  Tuiértis  et  lui  permettre  d'être  dans  une  vérHable 
obliquité  postérieure.  Il  est  vrai    qu'on  ne  possède  aucun 
exemple  d'un  semblable  vice  de  conformation;  on  en  conçoit 
même  difficilement  la  possibilité.  On  ne  connaît  aucun  cas 
d'obliquité  postérieure,  si  on  attache  à  ce  mot  f idée  que  la 
fond  de  l'utérus  est  porté  en  arrière  de  l'axe  du  corps,  et  sur- 
tout ^iy  pour  reconnaître  cette  obliquité,  on  veut  qu'elle  sott 
aussi  considérable  que  l'est  ordinairement  l'obliquité  anté- 
rieure; HMis  si  on  juge  de  Tobliquité  de  l'utérus  d'après  la 
définition  que  j'ai  donnée  de  ce  n»ot ,  si  on  se  rappelle 'ctue  l# 
plan  du  détroit  supérieur  est  quelquefois  tellemietit  incliné  en 
âv^nt  que  l'axe  d^  l'utérus  forftie  en  arriéré  un  angle  marqué 
9tee  l'axe  de  ca  détroit,  et  que  dans  le  travail  de  l*aceouc)ie- 
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meot  le  corps  du  fœlus,  qui  est  poussé  dans  la  direction  de 
l'axe  de  Tutérus,  est  dirigé  noo  vers  le  centre  du  détroit, 
mais  vers  sa  partie  antérieure ,  et  vient  appuyer  sur  le  corps 
des  os  pubis,  on  conviendra  que,  dans  ce  cas,  il.  y  a  réelle^ 
ment  obliquité  postérieure,  et  que  cette  obliquité  influe  dé- 
favorablement sur  la  terminaison  de  raccouchemenC  On 
pourra  objecter  que  l'obliquité  n'est  que  relative  à  la  direc- 
tion vicieuse  de  Taie  du  bassin,  que  les  cas  que  l'on  cite  sont 
ceux  d'une  matrice  située  verticalement  au  plan  incliné  de  l'ou* 
vertare  d'un  bassin  bienfait ,  et  que  la  difficulté  de  Faccoucbe- 
ment  dépend  non  de  la  situation  de  l'utérus,  mais  de  la  direction 
trop  déclive  du  détroit  supérieur.  Ce  n'est  plus  qu'une  dispute 
de  mots,  et  nous  nous  y  arrêterons  d'autant  moins  que  l'in- 
fluence de  cette  disposition  du  bassin  a  déjà  été  examinée  som* 
mairement  aux  mots  Bassin  etDTSTOCiB.  Nous  n'avons  parlé  jus- 
qu'à présent  que  de  l'obliquité  de  matrice  qui  a  lieu  pendant  la 
grossesse,  qui  manifeste  ses  effets  vers  la  fin  de  cet  état  et  pen- 
dant l'accouchement;  c'est  la  seule,  en  effet,  dont  nous  devions 
nous  occuper  dans  cet  article.  La  matrice  cependant  peut,  hors 
l'état  de  grossesse  et  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
conception ,  être  considérablement  déviée  de  sa  direction  na- 
turelle, et  cette  déviation  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses; mais  ces  cas  doivent  être,  et  sont  généralement  dis- 
tingués de  ceux  dont  il  est  ici  question  :  il  en  sera  traité  au 
paragraphe  concernant  \9i Rétroversion.  L'obliquité  de  matrice, 
en  quelque  temps  qu'elle  ait  lieu,  a  été  désignée  par  Sauvages 
et  d'autres  nosographes  sous  le  nom  d'kxstéroloxie. 

Obliquité  antérieure,  obliquitas  ad  anteriora,  —  Dans  cette 
espèce  d'obliquité.,  le  fond  de  la  matrice  est  porté  en  avant  et 
s'abaisse  (fuelquefois  au  point  de  se  trouver  au  niveau  et  même 
au-dessoqs  du  bord  supérieur  des  pubis.  Le  ventre  est  pro- 
portionnellement saillant  en  devant  ;  dans  quelques  cas  ex- 
trêmes ,  il  descend  au-devant  des  cuisses,  et  vient  appuyer  sur 
elles  dès  que  la  femme  commence  à  s'asseoir.  Baudelocque  et 
d'autres  observateurs  ont  vu  le  fond  de  la  matrice  et  le  ventre, 
tombant  en  forme  de  besace,  descendre  jusqu'au  niveau  des 
genoux.  L'orifice  de  l'utérus  est  fortement  porté  en  arrière 
vers  le  sacrum,  quelquefois  même  il  est  élevé  au-dessus  de 
l'angle  sacro-vertébral.  Cette  espèce  d'obliquité  est  celle  que 
l'on  rencontre  le  plus  communément;  il  est  même  rare  que 
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efaezies  i^enànieA  qui  ont  ea  plusieurs  eofans,  l'ulérus  ne  soilpas 
déjeté  en  àTant.  Deventer  attribuait  les  obliquités  de  rutérus  à 
la  disposition  des  ligamens  ronds  et  à  leur  brièveté.  Levret  a 
relevé  les  erreurs  de  Devenler;  mais,  par  une  erreur  d'un  autre 
f(enre,ila  placé  la  causegénérale  des  obliquités  dans  le  lieu  d*in- 
serlion  du  placenta.  Il  est  bien  démontré  actuellement  que  les 
obliquités  de  Tutérus  peuvent  avoir  lieu ,  quel  que  soit  le  point 
de  cet  organe  vers  lequel  le  placenta  est  attaché,  et  que  cette 
circonstance  n'a  pas  sur  la  direction  de  Tutérus  Tinfluence 
qu'on  lui  accordait.  On  ne  peut  reconnaître  une  cause  géné- 
rale et  unique  des  déviations  de  l'utérus.  11  faut  recherdier 
quelles  sont  les  causes  qui  produisent  chacune  d'elles  en  par- 
ticulier. Pour  celle  qui  nous  occupe,  il  faut  remarquer  qu'elle 
est  surtout  commune  chez  les  femmes  qui  ont  les  parois  abdo- 
minales flasques  et  lâches,  soit  naturellement,  soit  par  suite 
des  grossesses  antérieures ,  et  qu'elle  est  portée  d'autant  plus 
loin  y  que  les  Femmes  ont  eu  un  plus  grand  nombre  d'enfans. 
Deux  autres  causes  qui,  avec  la  laxité  des  parois  abdominales, 
concourent  puissamment  à  produire  l'obliquité  antérieure» 
sont  l'inclinaison  du  bassin  en  avant  et  la  convexité  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire  de  la  portion  lombaire  du  rachis.  Ces  causes 
sont  certainement  les  plus  puissantes  et  presque  les  seules  ; 
cependant,  dans  quelques  cas  rares,  cette  obliquité  pourra 
^tre  produite  par  la  conformation  vicieuse  de  l'utérus ,  la  pré- 
sence d'une  tumeur  qui  générait  le  développement  des  parois 
de  l'organe  ou  le  pousserait  en  avant,  et  peut-être  par  la  si- 
tuation vicieuse  de  l'enfant. 

Les  signes  de  cette  obliquité  sont  la  protubérance  excessive 
de  l'abdomen,  l'inclinaison  en  avant  du  fond  de  l'utérus  que 
l'on  distingue  à  trarvers  les  parois  abdominales,  la  situation  de 
l'orifice  de  l'utérus  qui ,  toujours  placé  au  point  diamétrale- 
ment opposé  au  fond,  est  fortement  porté  vers  la  face  anté- 
rieure du  sacium,  et  quelquefois  tellement  élevé  qu'il  est 
au*dessus  de  l'angle  sacro- vertébral,  et  qu'on  ne  peut  l'at- 
teindre avec  le  doigt  indicateur,  et  même,  dans  quelques  cas, 
avec  la  main  portée  dans  le  vagin.  Cette  déviation  de  l'oriBce, 
qu'Hennemanu  regarde  comme  le  signe  le  plus  propre  à  ca- 
.  raclériser  l'obliquité  de  l'utérus,  n'inspire  pas  autant  de  con- 
fiance à  la  plupart  des  accoucheurs,  parce  que,  suivant  eux, 
le  museau  de  tanche  peut  être  retenu  vers  le  centre  du  bassin 
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par  quelque  bride  ou  adhéreD<:e,  le  cel  de  ro^ms  élaiit  re- 
courbé comme  celui  d'une  coroue.  Celte  remarque  eél  li'èt 
juste  par  rapport  à  la  réiroversiou  de  matrice  qui  a  lieu  sea- 
leineut  daoë  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ^  à  uoe  époqbe 
où  le  col  Qtério  conserve  presque  toute  sa  loti(|ueur  ;  elle  est 
oooforme  à  TobservalioD  ;  mais  il  est  difficile  de  cbiicevoir 
qu'à  la  Hd  de  la  ipossesse  le  col  de  Tutérus  soit  susceptible  de 
se  courber  aiosi ,  lorsqu'il  est  dilaté  et  confondu  avec  ToTOîdè 
que  forme  l'utérus  distendu,  et  qu'il  est  occupé  parla  tête  dit 
foetus.  Cependant  fiaudelocque  dit  qu'il  a  trouvé  plusieurs 
fois  cet  orifice  exactement  appliqué  contre  les  os  pubis  chez 
les  femmes  dont  1^  matrice  était  tellement  inclinée  en  devant, 
que  le  ventre,  eç  forme  de  besace,  avait  besoin  d'être  souteoa 
par  une  espèce  de  suspensoir  ;  que  d'autres  fois  ce  même  ori- 
fice regardait  le  côté  droit  du  bassin ,  quoique  l'obliquité  latér 
raie  droite  fût  très  grande  ;  de  sorte  qu'en  bien  des  cas,  le  col 
de  la  matrice  se  trouve  réellement  recourbé  à  la  manière  àé 
celui  fl'une  cornue,  comme  Levret  et  d'autres  l'ont  annoncé.* 
Si  l'obliquité  antérieure  peut  exister  sans  déviation  de  l'orifice^ 
celle  dévifilion  peut  à  son  tour  se  rencontrer  même  à  un  degré 
consiaérabte  sans  trace  aucune  d'obliquité.  Une  lij^he  droite 
menée  perpendiculairement  k  travers  l'utérus  i  la  fin  de  la 
grossesse,  du  milieu  de  son  fond  à  sa  partie  inférieure ^  laistf 
souvent  derrière  elle,  quelquefois  à  une  grande  distance; 
l'orifice  utérin.  Cette  sitoatiou  ,  très  postérieure  de  l'orifice  i 
résultat  du  développement  considérabie  de  la  moitié  antérieure 
du  segment  inférieur  de  Torgane ,  existe  particulièrement  ches 
les  femmes  primipares ,  précisément  chez  celles  dont  tes  pa- 
rois abdominales,  encore  fermes  et  résistantes,  soutienaeiÉt 
assez  la  matrice  pour  prévenir  toute  espèce  d'obliquité.  C'est 
donc  par  la  combinaison  des  si^;ue6  fournis  par  le  palper  abdo- 
minal et  par  Iç  toucher  v^giijai  qu'on  peut  établir  d'une  mm» 
nière  certaine  l'existence  de  l'obliquité. 

Les  effets  de  cette  obliquité  sont  plus  ou  moins  sensibles , 
suivant  le  degré  auquel  elle  est  portée;  Pendant  la  grossesse,  la 
protubérance  du  ventre  est  excessivement  incommode  et  fati- 
gante pour  les  femmes  ;  mais  outre  cela,  la  pression  de  la  m»« 
trice  sur  la  vessie ,  qui  est  entraînée  avec  elle  aù-dèssus  des  os 
pubis ,  détermine  ou  un  besoin  continuel  de  rendre  l'urine,  oti 
une  rétention  complète  de  ce  liquide.  Le  cathétérisme ,  néces- 
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ftitë  par  celle  rétenlipp  ^  offre  degraadet  dîffievhél  à  cfMexto 
la  courbure  extraordinaire  ^t  de  la  preaftîou  qu'éprOute  le  méai 
urinaire.  C'eat  aurtout  pendant  raccoucheiB^Dt  qile  léé  effets 
de  cette  obliquité  soiit  fâcheux  ;  roaia.il  f'ea  faut  de  beaucoup 
qu'elle  le  soit  autant  que  Deventçr  l'a  prétendu.  Levrel  atail 
déjà  combattu  l'opinion  exagérée  de  o^t  auteur^et  Baudeioèqnè 
remarque  avec  raison  qu^,  quand  l'obliquité  n'est  que  lé^èrd^^ 
et  même  un  peu  plus,  loin  de  nuire  à  l'accouchement^  elle 
semble  le  favoriser  ;  que  ce  n'est  qu'autant  qu'elle  eét  trèè 
grande  qu'elle  peut  lui  devenii;'  contraire.  La  difficulté  dé 
l'açc^ucheipeu^  dans  ces  cas  résulte  de  la  leut^ulr  àvee  laquelle 
l'orifice  de  Tut^rus  se  dilate,  et  de  la  direction  vii^ieusè  impH-  . 
mée  au  corps  de  l'enfant.  U  sefai^  superflu  de  revcjnir  sur  ce 
qui  a  ét^  dit,  à  cet  égard  aux  articles  Accouchbmbnt  et  DtstDciL 
Quand  l'obliquité  est  portée  à  un  aegré  extrême  et  ^ue  Tori* 
fiqe  de  L'utérus  se  trouve  place  au-dessus  de  l'anlfle  fcadrorver- 
téjbral  ^  la  paroi  antériet^re  du  eo|  utérin  répodd  l^u  vide  dtt 
détroit  supérieur^  et  s'y  déprime.  Pendant  le  travftil  de  Taceou- 
chement|  l'impulsion  communiquée  à  l'eau  de  l'atonios^  et  eu* 
suite  à  la  télé  de  l'enfant  par  le^  contraètioba  de  l'utérus,  maié 
surtout  par  celles  aes  muselés  d^s  parois  abdomiokiés,  preièé 
cçtte  par;oi  vers  l'excavatiotif  là  distend,  la  dé|^rmie  de  plus  en 
pUis,  et  U  tumeur  que  (settt  paroi  ferme,  eu  poussaut  au-de- 
vant d'elle  la  paroi  corr^spoddapte  du  vagin,  peut  deâceadre 
au  point  de  venir  forlner  une  saillie  entre  les  lètres  de  la  vulve. 
Ces  qas  ,  qui  ont  été  observés  par  uu  asses  grand  bombre  d'am 
coucbeurs,  ieâ  ont  quelquefoia  trompés^  letrr  oot  fait  croire 
que  rorince  utériti  û'exbtait  pas  ou  s'était  elilitéré  après  la  con- 
ception, et  ils  se  sont  ertas  dans  la  uéeessilé  de  pi;atiqoer  une 
ipcision  Sur  cette  liwneur  pou^  extraire  le  fœtus.  H  est  dîNicile 
de  s  expliquer  une  semblable  erreur;  car  il  est  éttdeut  que  la 
conceptiop  n'anraii  pu  avoir  iieu  si  l'oHfice  de  l'utérus  n'eût 
été  9uyef>t,  et  d'un  autjre  côté  pour  qu'il  s'oblitère  et  s'effâee 
pendant  la  grossesse,  il  faudrait  qu'il  se  fût  développé  Une 
iuflammatiqn  asfez*yive,  ce  qui  ne  pettt  arriver  que  très  raèe- 
mei^t  )  or,  dans  U  plupart  des  eaa,  od  ne  parle  pas  d'inHanf- 
niatioo ,  ou  si  ,daii^  tin  de  ces  cas  od  suppose  qu'elle  s  pu  èihê 
produite  par  des  mad<»iuvrel  employé^  dans  Iç  dessein  de  dé^ 
termiiier.ravoftetdent,  ried  ne  confirme  cette  siipfiostlioè. 
Lorsque  les  femmes  oitt  élé  absodounéies  àtui  seuls  soîus  de  hi 


Digitized 


by  Google 


368'  itTÉBItt  (OBUOUITÉS). 

natare,  on  la  gnogréne  s'est  emparée  de  la  tumeur  formée  par 
la  paroi  de  Tulérus,  et  la  mort  en  a^ëtéla  suite,  ou  la  tumeur 
s'est  déchirée ,  et  raccouchement  s'est  opéré  h  travers  cette 
ouverture  accideutelie.  Pour  prévenir  une  terminaison  aussi 
fâcheuse,  on  a  cru  devoir  inciser  la  paroi  saillante  du  col  uté- 
rin dans  des  cas  même  où  on  avait  parfaitement  reconnu  l'o- 
bliquité. De  quelque  manière  que  l'accouchement  ait  lieu, 
lorsque  la  matrice  est  revenue  sur  elle-même,  elle  reprend  aa 
situation  naturelle,  et  l'orifice  reparait  vers  le  centre  du  bas- 
sin. Cette  circonstance,  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les  ob- 
servations, doit  lever  toute  espèce  de  doutes  sur  la  nature  de 
l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  terminaison  de  l'accouchement. 
Baudelocque  a  traité  ce  point  de  doctrine  avec  sa  sagacité  or- 
dinaire dans  un  rapport  qui  est  inséré  au  tome  lu  du  Journal 
générai  Je  médecine.  Si  dans  quelques  cas  rares  l'obliquité  anté- 
rieure de  l'utérus  peut  avoir  des  résultats  aussi  fâcheux ,  tes 
effets  se  réduisent  le  plus  ordinairement  à  imprimer  aux  dou- 
leurs de  l'enfantement  ce  caractère  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  douleurs  des  reins  et  les  rend  si  insupportables  aux 
femmes ,  à  rendre  la  dilatation  de  l'orifice  plus  longue  et  plut 
difficile,  à  donner  au  corps  du  fœtus  une  direction  moins  ea 
rapport  avec  celle  de  l'axe  du  bassin ,  et  par  cela  moins  favo- 
rable à  son  passage  à  travers  ce  canal;  elle  peut  cependant 
aussi,  dans  certains  cas,  déterminer  la  déviation  de  la  tête  ou 
des  épaules  de  l'enfant  au  point  de  rendre  l'accouchement  plus 
difficile,  parfois  même  impossible  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  Tout  en  reconnaissant  que  ces  suites  de  l'obliquité  an- 
térieure sont  et  moins  fâcheuses  et  moins  fréquentes  que  De- 
veuter  le  supposait,  on  convient  en  même  temps  qu'elle  mérite 
la  plus  grande  attention ,  et  qu'il  faut  y  apporter  remède  le  plas 
promptement  possible.  Or,  rexpérienoe  montre  qu'en  l'appli- 
quant à  temps  on  a  prévenu  toutes  les  conséquences  fâcheuses 
qui  semblaient  devoir  résulter  de  déplacemens  de  ce  genre, 
portés  au  plus  haut  degré. 

La  première  chose  à  foire  est  de  donner  à  la  femme  une 
situation  convenable.  Dès  les  premières  douleurs,  on  doit  la 
faire  coucher  sur  un  plan  horizontal,  et,  s'il  est  possible,  de 
manière  que  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  soit  moins  éle- 
vée que  le  bassin.  Dans  cette  position,  le  poids  des  intestins  les 
entraînera  vers  le  diaphragme  qui  est  dans  une  situation  dé- 
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clive,  iU  quItteroDi  laplace  qu'ils  occupaient  pendant  la  gros- 
sesse derrière  Tutérus^  et  cet  organe  lui-même  entraîné  par 
son  propre  poids,  s'éloignera  du  détroit  supérieur,  deviendra 
plus  mobile,  et  prendra  une  direction  plus  favorable  à  Taccou^ 
chemeut,  son  fond  n'éprouvant  plus  d'obstacle  à  se  porter  vers 
la  colonne  vertébrale.  Cette  simple  précaution  suffit  souvent 
pour  corriger  l'obliquité.  Dans  le  cas  contraire,  on  essayera 
de  repousser  en  arrière  et  en  haut  le  fond  de  l'utérus  avec  les 
mains  appliquées  à  plat  sur  la  surface  antérieure  de  Tabdomen 
ou  avec  une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles,  dont  le  mi- 
lieu sera  placé  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  dont 
les  deux  bouts  seront  tirés  en  haut  par  des  aides.  Est-il  néces- 
saire d'ajouter  que  cette  pression,  cette  sorte  de  réduction 
doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  la  tête  ait  franchi  le  détroit 
supérieur,  qu'elle  doit  être  faîte  avec  beaucoup  de  ménagemens 
pour  ne  pas  risquer  de  contondre  l'utérus,  et  être  combinée 
avec  la  situation  qui  vient  d'être  indiquée.  Quand,  par  excep^ 
tion  très  rare  et  seulement  dans  les  obliquités  extrêmes ,  cela 
ne  réussit  pas,  on  doit,  comme  le  conseille  Bàudelocque,  in- 
troduire dans  le  vagin  deux  doigts  et  même  la  main  entière , 
repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur  la  tête  du  fœtus  et  la 
portion  d'utérus  qui  la  contient,  et  avec  l'extrémité  des  doigts 
accrocher,  si  je  puis  parler  ainsi,  le  bord  antérieur  de  l'orifice 
et  le  ramener  en  avant.  Cest  dans  l'intervalle  des  douleurs  que 
l'on  doit  tenter  cette  manœuvre,  et  on  aura  d'autant  plus  de 
chances  de  réussir,  qu'on  agira  dès  le  commencement  du  tra«- 
vail.  Deventer,  qui  avait  déjà  conseillé  une  manœuvre  analogue, 
voulait  qu'on  portât  les  doigts,  non  dans  l'orifice  de  l'utérus, 
mais  derrière  son  bord  postérieur.  On  doit  en  même  temps 
recommander  expressément  à  la  femme  de  s'abstenir  de  tout 
effort  qu'elle  ferait  en  contractant  les  muscles  abdominaux. 
Quand,  en  agissant  ainsi  avec  adresse^  douceur  et  persévérance, 
on  sera  parvenu  à  ramener  l'orifice  de  l'utérus  vers  le  centre 
du  bassin ,  on  devra  l'y  maintenir  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complè- 
tement dilaté,  que  l'eau  del'amnios  soit  écoulée,  et  que  la  tête 
•oit  déjà  engagée  dans  l'excavation.  En  combinant  ces  trois 
moyens,  on  peut  se  flatter  de  réussir  dans  presque  tous  les  cas; 
une  observation  de  Bàudelocque  montre  ce  qu'on  peut  eu  ob- 
tenir dans  ceux  même  qui  paraissent  les  plus  désespérés.  Ce- 
pendant, si  Von  n'est  appelé  qu'à  une  époque  fort  avancée  du 
Dîct.  dt  Mid.    XXX.  24 
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travail  9  il  peift  amyer  que  la  tète  du  fœtus  soi^  4^k  tejleoiepl 
deacendue  <|^Q9  r^icavaliou ,  qu^on  ne  puisse  la  repousser  au- 
dessus  du  détroit,  qu'il  soit  par  conséquent  impossible  de 
changer  la  situation  de  Tutérus,  et  qu'op  doivp  s'attendre  à 
Toir  le  segment  du  col  de  cet  organe ,  qui  est  poi^ssé  au  devant 
de  la  tête 9  ou  tomber  en  gangrène  ou  se  déchirer*  Il  faudrait 
dans  ces  cas,  à  l'exemple  de  Lauyerjat,  de  Soëk,  ae  Martin,  de 
Gautier  ^t  d'autres,  faire  sur  la  tumeur  une  ipcision  oblique 
d'ayant  en  arrière,  assez  éteqdue  pour  que  la  tète  puisse  la 
traverser  sans  en  déchifer  les  bords,  et  confier  ensuite  l'expul- 
sion du  fœtus  aux  efforts  de  la  nature  ou  e^  faire  l'extractioa 
avec  le  forceps ,  selon  l'état  de  }a  mère.  Deventer  et  Levret  ont 
craint  que  la  situapon  qti'il  vient  d'être  recommandé  de  don- 
ner à  la  femme  pour  obtenir  la  f édi^ofion  de  la  matrice  ne  soif 
pas  la  plus  convenable.  Suivant  eux,  la  masse  des  intestins 
placée  CDtfe  le  rachis  et  ^utér^s  empêchera  celui-ci  de  se 
porter  en  arpère.  Ils  veulent  que  la  feipme  s'appuie  sur  le^ 
gepou^  et  les  couffps,  la  tête  liasse,  çlafis  l'espérance  que  le 
pi^quet  intestinal,  entraîné  par  sa  pesaptepr  yers  la  voûte  du 
diaphragme,  permettra  à  la  mafrice  <le  reprendre  sa  place,  e^ 
que  la  mt^tpce  elle-mên^e  soi(  eptratiiée  par  sofi  poic^s  dans  la 
direction,  et  s^  retire  d^  la  cavit^  du  ^assiq  *,  majs  ceiie  situa- 
tion est  si  incpn^n^odeY  qu'il  serait  impossible  à  upe  femme 
soi|fffi(nte  f|e  )a  garder  pencjapt  quelque  lepops ,  ef  l'expo- 
riencfi  a  démontré  qu'qp  peut  fprt  t>ien  réMst>ii:  sans  y  avoif* 
reçoqrs. 

O^iimi^  pc{Siiri^ure. — Ce  qfi^  nq^f  ayons  dit  nrécédepiment 
4e  U  divjutjon  <|^  j'utérus  en  cf^  sf^ff?  flén^pptre  çju'il  est  diffi- 
cile 4^  rip»  ^^b^i^  ^^  général  ^  ce  spj^t.  toiit  ce.  qu'il  est  pos- 
sible de  fiijre  ^  ce  mQfnefit ,  c'e^t  d'enregistrer  |es  cas  tout-à- 
i^\\  exqeptioi^nel^  qui  s'y  ^appqf'teitt.  ^'ôbsçryaiion  suivante 
4e  ^.  le  prqfesse^r  Yelpe^u  e|t  trop  cufieuse  pour  n'êfre  p^ 
consignée  ici.  §uf  upe  fen^m^  qui  yi^t  faire  ses  couches  à  son 
amphithéâtre  aif  paojs  ^e  mai  1828,1e  fond  de  l'utérus  était 
plutôt  jqpli^é  en  arrière  qu'en  ayante  La  tête  du  fœtu^  formait, 
au-dessus  du  détroit,  une  sai|Iie  considérable  qui  descendait 
jmqif 'auprès  de  la  vulve,  e(  se  trouvait  au  devant  de  la  sym- 
pl^y^e  des  ppbis.  Les  parois  du  teut^^e  étaient  si  minces  qu'on 
s^tait  aisé^T^e"!  \f.  ^^^h  ^^^  foQ^pe|lp  e^  ses  sutures  à  trayers 
leur  épaisseur,  tp  col  utérin,  qu'il  fallait  aller  chercher  au 
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oif iau  da  détroit  tiipënear,  tfinUait  être  creusé  dans  réjMÛs* 
seur  de  la  matrice.  Pour  trouyer  rprifice,  il  fallut  recourber  le 
doigt  de  maDÎère  à  le  faire  passer  borizpi|taleiQeQtau-de$«u%de$ 
pû|)i«.  I^a  marche  du  travail  fut,  paf  suite  de  ce^te  disposilioo, 
lellemeat  entrayée,  qu'après  sept  jours  de  douleurs  et  de  cou- 
tractioQS  ssse^  fortes,  le  col,  quoique  très  mou  et  très  ^ila- 
table^  ne  s'était  que  légèremeut  entr'ouTert.  Par  la  position  et 
Tactioiy  de  la  mfiin  convenablement  combioées,  on  parvint  à  re- 
porter la  tèt^  dans  \p  centre  c}u  détrojt  siipérieur  en  la  faisait 
glisser  d^  bas  pu  haut  et  d'avant  en  arri^r^  par-dessus  les  pubis. 
Ce  résultat  fut  obtenu  en  moins  d'une  demi*heure,  et  une  heure 
après,  l'acouchement  se  termin|i  sppntapément  (rm^f  com/y/e^ 
de  l'art  de^  accouchemens ,  ^  ii,  p.  227  ). 

Obliquité  latéraU,  obliquitas  ad  (^tera.  —  Il  4  é\é  dit,  en 
parlant  de  la  grossesse,  que  l'utérus,  en  s'élevant  au-destus  du 
détroit  supérieur,  s'incline  toujours  vers  un  des  côtés  du  bas- 
ventre,  et  presque  toujours  du  côté  droit.  Les  causes  de  pette 
iocKoaison  ont  é^é  alors  exposées  ;  ce  sont  elles  qui  expliquant 
aussi  pourquoi  l'obliquité  latéri^lç  droite  fîst  {beaucoup  plus 
fr^qqentç  qqe  la  gauche.  Ppur  que  l'inclinaison  latérale  de 
futérns  ifiérÂte  le  qom  4'obUquité,  il  fa|it  qu'elle  soit  portée 
beaucoup  plus  loin  que  ^ann  l'état  ngtur^l-  Grondant  cette 
obliquité  pa  devient  j^m^U  aussi  considérable  que  l'obliquité 
antérieure.  Vof  de^  î1(rs,  I§  partie  inférieure  du  thqrM  et  |e 
peu  d'étei|()Me  de  la  poftioo  molle  d^  flapc,  y  apporlept  Mpob-* 
st^cle  ipsurfupqtable.  lé^  dispositiop  qutdéterfnipe  l'ipdinaison 
]a#tiu*e||^  de  ri:^érus  est  li^  oiipse  prédisposante  U  plus  puis- 
sante de  l'obliquité  latérale;  mais  il  faut,  pour  la  produire,  le 
lioiimtfr^deqpelque  autre  cause.  Nous  ne  revipndrops  passur  ce 
qw  QflPS  nvon^  dit  de  l'a^M^obe  dp  placenta  qui  est  gépéraUfmpat 
repoqnueipsuf&fiiptQ  popr  produire  cet  effet.  On  l'a  beaucoufi 
aitrit^ué  à  rhsbiuide  qi|e  l^s  fenimes  ont  d^  se  cogcher  sur 
Vnn  ou  l'fiutre  c0té*  D'iipiv^  ont  nip  l'ipfluence  de  ^ette  habi- 
tiHl%.Po«r  noiistupus^rayons  qu'elle  eptre  pour  beaucoup  dans 
k production  dp  l'obliquité  :  quoi  qu'il  pn  soit,  il  en  est  d'autres 
plus  puisffintef  f  qpus  en  citeroqs  uoo  à  laquelle  on  n'a  pas  fait 
atteolion,  c'pstU  mauvAiae  copfonpatiop  di|  bassin.  Lorsqu'un 
des  os  des  îles  repire  vers  le  ceptre  du  bassin  «  tandis  que 
l'autre  est  déjpté  en  dehors ,  il  semble  in^posiible  que  l'u- 
térus ne  devienne  pas  ol^liqne  du  cftié  de  l'os  des  îles  dent 
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la  crête  ne  peut  le  soutenii'.  Il  est  quelques  causes  indîvi'» 
diiellcs  qui  doÎTenl  inévitablement  déterminer  l'obliquité  laté* 
raie  de  la  matrice:  telle  est  la  brièveté  d'un  des  ligamens 
larges  ou  ronds.  On  regarde  communément  cette  brièveté 
comme  TefFet  de  l'obliquité;  mais  si  cela  est  vrai  dans  quel- 
ques cas,  le  contraire  l'est  dans  le  plus  grand  nombre.  Il 
en  est  dans  lesquels  cette  brièveté  plus  grande  est  naturelle; 
c'est  ce  qu'ont  remarqué  Stoll  sur  une  fille  de  vingt-six  ans , 
morte  de  la  fièvre  bilieuse ,  et  Tiedemann  dans  hnit  cas  dont 
six  ont  été  figurés  dans  l'ouvrage  suivant  :  Ueber  der  sc/iie/en 
Gestaltung  und  Loge  der  Gtbàrmutttr.  Heidelberg,  1840.  On 
conçoit  facilement  que  la  situation  oblique  de  l'utérus ,  qu'en- 
traîne une  semblable  disposition ,  non-seulement  se  conser- 
verait pendant  la  grossesse,  mais  encore  deviendrait  plus  pro- 
noncée. Une  adhérence  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines , 
la  présence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen,  peuvent  aussi  pro- 
duire l'obliquité  latérale. 

Les  signes  de  ces  obliquités  se  tirent  de  la  présence  du  Fond  ^ 
de  l'utérus  vers  un  dés  côtés  de  Tabdomen,  et  de  celle  de  l'o- 
rifice vers  le  bord  du  détroit  supérieur  du  côté  opposé ,  en 
faisant  attention  aux  circonstances  indiquées  plus  haut,  qui 
peuvent  influer  sur  la  situation  du  museau  de  tanche.  Les 
effets  de  ces  obliquités  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'obliquité 
antérieure  par  rapport  à  la  lenteur  et  à  la  dil^culté  de  la  dila* 
talion  de  l'orifice  utérin,  à  la  direction  vicieuse  imprimée  au 
corps  du  fœtus,  et  à  la  déviation  de  la  tête  qui  peut  en  résul- 
ter 'y  mais  ces  effets  sont  en  général  moins  marqués  que  dans 
le  premier  cas. 

Pour  ramener  l'utérus  à  sa  direction  naturelle,  il  suffit  le 
plus  ordinairement  d'obliger,  dès  le  commencement  du  travail  y 
la  femme  à  se  tenir  couchée  du  côté  opposé  à  celui  Ters  lequel 
le  fond  de  l'organe  est  porté.  Son  poids  l'entratme,  et  déplace 
les  intestins  qui  pourraient  le  soutenir.  De  douces  pressions 
exercées  méthodiquement  sur  l'utérus  peuvent  aussi  contri- 
buer à  favoriser  son  mourement.  Enfin ,  de  même  que  pour 
lobliquité  antérieure ,  on  peut  être  obligé  d'agir  sur  l'orifice 
de  Tutérus,  pour  le  ramener  avec  les  doigts  vers  le  centre  du 
bassin.  Quant  à  la  conduite  à  tenir  relativement  aux  déviations 
ou  changemens  de  position  de  la  tête  du  fœtus  résultant  de 
ces  obliquités ,  t'o/.  les  articles  Dystocib,  Forcips,  Levier. 

Desormeaux  et  P.  Dubois. 
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Antéversion  et  rétroversion  PB  i/uTÉRUS.  —  Oo  nomme  ainsi 
des  déplacemens  de  l'utérus  daos  lesquels  Taxe  lonfritudinal 
de  cet  organe  se  trouve  placé  horizontalement  dans  le  bassin, 
le  fond  étant  porté  derrière  les  os  pubis  dans  l'antéversion,  et 
dans  la  courbure  du  sacrum  dans  la  rétroversion.  Levret  ap- 
pelle cette  espèce  de  déplacement  renversement  transversal  ; 
Desgranges  propose  de  l'appeler  CK^a/iV>/i.  La  rétroversion,  dont 
on  s'est  plus  spécialement  dccupé,  a  encore  reçu  les  noms 
latins  de  revcrsio,  retroflexîo  etre/lexio;  mais  ces  deux  der- 
niers mots  ne  sont  plus  appliqués  qu'aux  cas  «dans  lesquels 
l'utérus  est  plié  sur  lui-même,  la  partie  inférieure  du  col  con- 
servant isa  direction  verticale,  tandis  que  le  corps  et  le  fond 
sont  portés  en  arrière  et  couchés  horizontalement.  On  appelle 
aniéjlexîon  une  disposition  semblable,  mais  dans  laquelle  le 
fond  de  l'utérus  est  porté  en  avant.  Walter  Wall  et  Lynn  l'ont 
aussi  désignée  sous  le  nom  très  impropre  de  hernia  uteri.  Ces 
déplacemens  ont  été  long-temps  méconnus,  quoiqu'ils  aient 
été  indiqués  vaguement  par  Hippocrate  et  d'autres  médecins 
anciens.  L'attention  était  détournée  par  un  de  leurs  symptômes 
principaux,  la  rétention  d'urine  :  on  ne  voyait  qu'elle,  on  ne 
s'arrêtait  pas  à  sa  cause  spéciale,  bien  que  les  ouvertures  de 
cadavres  l'eussent  signalée  à  Van  Dœveren ,  à  Smellie  et  à 
quelques  autres.  C'est  Grégoire,  professeur  à  Paris,  qui  le 
premier  a  fait  connaître  la  rétroversion  pendant  la  grossesse, 
dont  il  rapportait  une  observation  dans  ses  leçons.  Walter  Wall 
avait  assisté  à  ces  leçons  en  1754  ,  et  à  son  retour  en  Angle- 
terre il  avait  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  rétroversion 
pour  lequel  il  appela  J.  Hunter  en  consultation,  et  au  sujet  du- 
quel il  communiqua  à  ce  célèbre  accoucheur  tout  ce  qu'il  avait 
appris  à  Paris.  La  malade  mourut;  l'autopsie  fut  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  et  l'observation  fut  publiée  par  Hunter  avec 
figures  dans  les  Médical  obs.  and  enquiries,  vol.  v  ;  et  quoique 
les  premières  notions  fussent  parties  de  la  France,  et  que  pos- 
térieurement à  la  description  de  Grégoire,  trois  cas  eussent 
été  observés  à  Paris  en  1760,  1767  et  1781  par  Deleurye,  ce 
ne  fut  pourtant,  que  lorsque  Chopart,  à  son  retour  d'Angle- 
terre, eut  exposé  à  l'Académie  de  chirurgie  les  travaux  de 
Hunter,  que  la  rétroversion  (  c'est  le  nom  que  le  chirurgien 
anglais  avait  imposé  à  ce  déplacement  de  l'utérus  )  fut  défini- 
tivement connue  parmi  nous.  La  connaissance  de  l'antéversion 
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dans  Tétai  de  vacuité  appartient  tout  entière  à  la  F'rancè;  elle 
est  due  à  Levret,  qui  Ta  fort  bieo  décrite  dans  un  mémoire 
inséré  dans  Tàncien  Journal  de  médecine, 

L'antéversion  et  la  rétroversion  peuvent  avoir  lieu  et  dans 
l'état  de  vacuité  et  pendant  la  grossesse.  L'antéversion ,  très 
rare  pendant  la  grossesse ,  est  assez  commune  dans  l'état  de 
vacuité;  la  rétroversion ,  assez  fréquente  pendant  la  grossesse, 
Test  plus  encore  dans  Tétat  de  vacuité.  Schweighauser  (  Anf-- 
àdtze,  u.  s.  w.  Nuremberg,  1817  )  dit  avoir  observé  39  fois  sur 
44  la  rétroversion  dans  l'état  de  vacuité.  Sans  prendre  ces 
tèrines  comme  l'expression  de  la  vérité,  on  ne  peut  mécon- 
ùaltre  l'extrême  fréquence  d'un  déplacement  que  Richter,  en 
1^04,  regardait  encore  comme  à  peu  près  sans  exemple  hofs  le 
temps  de  la  grossesse.  Néanntioins  la  rétroversion  est  rare  dans 
l'état  de  vacuité  à  ce  degré  extrême  où  on  l'observe  quelque- 
fois pendant  la  gestation. 

Lorsque  l'utérus  descend  dans  le  fond  du  bassin,  c'est  le 
plus  ordinairement  suivant  la  direction  dé  l'axe  du  détroit 
supérieur,  qui  est  en  même  temps  à  peu  près  celle  du  diamètre 
longitudinal  de  l'utérus.  En  touchant  la  femme,  on  trouve  que 
lè  museau  de  tanche  appuie  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum , 
tandis  que  le  fond  est  dirigé  en  haut  et  en  avant.  Si  les  causes 
qui  ont  abaissé  l'utérus  continuent  d'agir,  comme  la  partie  in- 
férieure de  l'utérus  est  fixe  et  immobile,  la  partie  supérieure  , 
qui  est  déjà  inclinée  en  avant,  et  qui  n'est  pas  soutenue,  con- 
tinue de  descendre,  et  le  fond  ée  trouvé  abaissé  au  niveau  da 
museau  de  tanche,  et  même  quelquefois  au-dessous.  Ce  mé- 
canisme a  lieu ,  soit  que  les  causes  agissent  brusquement  et 
produisent  un  déplacement  subit,  soit  qu'elles  agissent  lente- 
ment et  que  le  déplacement  se  fasse  peu  à  peu.  L'antéversion 
a,  comme  on  le  voit,  beaucoup  d'analogie  avec  la  chute  de 
l'ùiérus  ;  elle  n'en  est  pou^  ainsi  dire'  qu'une  variété  :  aussi 
reconnait-èlle  les  mêmes  causes  que  cette  affection.  Une  cer- 
taine laxité,  un  défaut  de  résistance  danS  les  parties  qui  re- 
liedneni  l'utérus  en  place,  est  la  cauéè  prédisposante  la  plue 
efficace  de  l'antéversion ,  et  souvent  elle  suffit  seule  pour  lu 
produire.  Aussi  n'obsë>te-t-on  guère  cette  affectiofa  que  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  d^%  eofans,  et  lès  premiers  symjitômes 
iremontefil-iïs  Souvent  à  uii  âc(*ouchem'ént  précédent.  Ce  dé- 
faut de  rëéistdùce  peut  âu^si  détiehdrë  àb  lit  cdtiètiiùtibtr  Faible 
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et  tnollé  de  la  femme  ou  d'uo  arnàigrisftemeDt  extrêtne.  Une 
Éiitre  caoèe  |>rédiâpo8ante  est  la  lai-geur  dé  rexcavatioD  com- 
binée avec  l'étroUesse  du  détroit  inférieur.  Les  causes  occà* 
èidnnelles  sont  les  chutes  suf  les  pieds  ^  les  genoux  oo  les 
fesses,  lès  efforts  violens,  les  secousses  imprimées  par  une 
Yôîture  rude  et  de  toute  autre  manière.  Ce  déplacement  est 
aussi  quelquefois  l'effet  de  causes  organiques  :  Morgagni, 
8toll,  Saiiorph  et  d'autfes  observateurs  ont  constaté  la  réalité 
de  la  brièveté  trop  grande  des  ligamens  ronds;  une  tumeur 
fibreuse  ou  autre  développée  dans  la  paroi  antérieure  du  corps 
de  l'utérus ,  et  dans  d'autres  cas  une  tumeur  placée  derrière 
le  corps  de  cet  organe,  peuvent  l'entraîner  ou  le  pousser  en 
état  d'antéversion  ;  j'en  pourrais  citer  plusieurs  exemples  dont 
j'ai  été  témoin.  Levret  admet  comme  cause  unique  de  l'an* 
téversion  l'engorgement  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 
Mais  quelle  est  la  cause  de  cet  engorgement?  il  n'en  dit 
rien.  Il  est  de  fait  que  cet  engorgement  s'observe  le  plus 
souvent  dans  l'antéversion;  il  n'existe  pourtant  pas  constam- 
ment Par  rapport  à  la  relation  qu'ont  entre  eux  ces  deux 
phénomènes ,  l'antéversion  et  l'engorgement  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus ,  voici  ce  qui  résulte  des  observations  assez 
nombreuses  que  j'ai  été  à  même  de  faire.  Le  plus  souvent  on 
trouve  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  qui  est  devenue  infé- 
rieure, tuméfiée  et  dure;  cet  engorgement  se  propage  jusqu'à 
la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  qui  est  plus  épaisse 
q«e  dans  Fêtât  normal ,  souvent  aplatie  sur  sa  surface  infé- 
rieure comme  par  l'effet  de  la  pression  qu'elle  éprouve  sur  le 
êacrum  ;  la  partie  externe  de  cette  lèvre  est  renversée  et  forme 
comme  un  prolongement  qui  tend  h  sortir  par  l'orifice  du  va- 
gin. Cet  engorgement  existe  presque  toujours  dans  les  anté- 
rersions  un  peu  anciennes ,  et  est  proportionné  h  l'ancienneté 
de  la  maladie.  Il  manque  dans  celles  qui  sont  récentes  et  ont 
été  produites  subitement  par  une  cause  occasionnelle.  Il  paraît 
bien ,  d'après  cela,  que  cet  engorgement  est  l'effet  de  la  posi- 
tion de  f utérus.  En  effet,  quand  il  est  dans  cette  position  dé- 
etive,  sa  paroi  antérieure,  répondant  plus  ou  moins  direcie- 
ttient  an  vide  du  vagin ,  n'éprouve  phns  la  douce  pression 
cfu*elle  éprouvait  de  la  part  des  parties  voisines ,  tandis  que  la 
paroi  postérieure  soutient  tout  lé  poids  des  intestins;  la  circu- 
laiton  dans  les  vaisseaux  utérins  subit  quelque  altération,  et 
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ua  engorgement  commence  à  8e  former.  Bientôt  cet  engorge- 
ment prend  le  caractère  inflammatoire,  et  le  conserve  juaqu'à 
ce  qu'on  remédie  au  déplacement,  ou  jusqu^à  ce  qu'enfin  l'or- 
gane soit  habitué  à  sa  nouYcile  condilion.  Quand  l'utérus  n'est 
encore  que  dans  un  état  d'obliquité  antérieure,  Taugmentatioit 
de  poids  qui  résulte  de  cet  engorgement  peut  bien  contribuer 
à  enlraioer  le  fond  de  la  matrice  et  à  produire  une  antéver- 
sion  complète;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  à  beaucoup 
près  toujours  primitivement,  et  qu'il  soit  l'unique  ou  la  prin- 
cipale cause  du  déplacement;  car  pourquoi  se  guérirait-îl 
quaud  on  a  ramené  Tulérus  à  son  état  de  rectitude  et  qu  on 
l'y  maintient.  D'ailleurs  ceteogorgement  n'existe  pas  toujours, 
comme  il  a  été  dit.  Dans  les  rétroversions,  c'est  la  paroi  pos- 
térieure qui  est  engorgée. 

Les  symptômes  produits  par  l'autéversion,  et  qui  lui  sont 
communs  avec  l'antéflexion,  la  rétroversion  etia  rétroflexion, 
sont  un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  dans  le  bassin ,  sur- 
tout vers  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  quelquefois  avec 
le  sentiment  du  besoin  de  rendre  les  excrémens,  d'autres  fois 
avec  celui  du  besoin  d'uriner,  des  tiraillemens  dans  Jes  ainea, 
et  qui  s'étendent  quelquefois  sur  la  partie  antérieure  des 
cuisses,  des  douleurs  vers  la  région  des  reins,  douleurs  qui 
doivent  dépendre  du  tiraillement  du  plexus  nerveux  de  l'ovaire. 
Ces  symptômes  sont  principalement  sensibles  quand  la  femme 
est  dans  la  station  on  quand  elle  marche,  quand  elle  est  ea 
voiture.  Il  s'y  joint  souvent  alors  une  sensation  de  défaillance, 
de  tiraillement  douloureux  à  la  région  épigastrique  ;  tout  se 
calme  quand  la  malade  repose  dans  une  situation  horizontale. 
L'antëversion  est  souvent  accompagnée  d'un  état  remai*quable 
de  constipation;  elle  produit  souvent  de  la  difficulté  à  rendre  les 
matières  fécales  et  les  urines,  et  quelquefois  même  une  ischurîe 
presque  complète.  Dans  une  circonstance  semblable  on  attribua 
les  accidens  à  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  ;  la  sensation 
d'un  corps  que  la  sonde  rencontrait  semblait  lever  tous  les 
doutes.  On  pratiqua  la  lilhotomie  pour  extraire  ce  calcul  qu'on 
croyait  chatonné;  la  femme  mourut,  et  k  louverture  de  son 
cadavre,  on  trouva  que  le  corps  rencontré  par  la  sonde  était 
le  fond  de  l'utérus  faisant  saillie  dans  la  vessie.  Cette  observa- 
tion fut  pour  Levret  un  trait  de  lumière  qui  le  conduisit  à  la 
connaissance  de  l'autéversion.  A  ces  symptômes  propres  à 
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roQléversîon  se  joignent  bientôt  ceux  de  riaflammalioa  qui 
s'empare  de  Tutérus;  une  douleur  dans  la  région  du  bassin , 
el  surtout  à  la  région  du  sacrum,  un  écoulement  leucorrhoî 
que  et  parfois  sanguinolent,  le  dérangement  de  la  menstrua- 
tion qui  est  tantôt  diminuée  et  tantôt  augmentée,  an  état  fé- 
brile quelquefois  léger  et  caractérisé  seulement  par  de  la 
chaleur  et  de  l'agitation  le  soir  et  pendant  la  nuit,  d'autres 
fois  plus  dévetoppé  et  continu  ;  les  digestions  se  dérangent , 
Tembonpoinl  disparaît  et  les  forces  s'affaiblissent.  Enfin,  sui- 
vant quelques  praticiens ,  la  persévérât  ;e  de  l'inflammation 
peut  amener  une  dégénérescence  organique.  Si  la  menstrua- 
tion vient  à  cesser  naturellement,  il  peut  arriver  que,  l'utérus 
perdant  de  sa  vitalité,  les  accidens  se  calnieul  peu  à  peu ,  et 
que  le  déplacement  de  l'utérus  cesse  d'avoir  des  effets  sensi- 
bles pour  la  femme. 

L'existence  des  symptômes  qui  ont  été  décrits  peut  déjà 
faire  présumer  qu'il  existe  une  antéversion;  le  toucher  vient 
ensuite  fournir  des  signes  diagnostiques  certains.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  rencontre  bientôt  un  corps  solide 
qui  occupe  la  partie  supérieure  de  ce  canal  :  ce  corps  volu- 
mineux et  arrondi  en  avant,  plus  mince  en  arrière,  est  l'utérus 
dont  on  trouve  l'orifice  tout-à-fait  en  arrière,  quelquefois  ce- 
pendant déjeté  à  droite  ou  4  gauche ,  car  l'utérus  n'occupe  pas 
toujours  la  ligne  médiafie,  el  est  quelquefois  placé  oblique- 
ment; souvent  l'orifice  est  assez  élevé  pour  qu'on  ait  delà 
peine  à  lalteindre.  Pour  bien  reconnaître  cette  situation  de 
l'utérus,  il  est  bon  de  toucher  la  femme  lorsqu'elle  est  dans 
une  position  verticale,  car  quelquefois  la  réduction  de  l'utérus 
s'opère  d'elle-^ème  quand  la  femme  est  couchée  horizontale- 
ment. £n  accrochant  le  museau  de  tanche  avec  le  doigt  et  en 
le  ramenant  en  avant,  on  parvient  presque  toujours  à  ramener 
l'utérus  dans  sa  rectitude  naturelle;  mais  dès  qu'on  l'aban- 
donne à  lui-même,  il  reprend  bientôt  sa  situation  vicieuse, 
aurlout  si  la  femme  fait  quelque  effort.  Cette  réduction  est 
plus  facile  quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos,  et  que  les 
parois  de  l'abdomen  sont  dans  le  relâchement;  mais  quelque^ 
fois  elle  offre  de  la  difficulté.  En  ramenant  le  museau  de  tan- 
che en  avant,  on  appuie  et  on  fixe  le  fond  de  l'utérus  contre 
les  pubis^  11  faut  commencer  par  le  repousser  en  haut  avec 
UQ  ou  deur  doigts,  et  le  maintenir  dans  cette  position  «vec 
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tibt  main  placée  siir  Phypogastre,  tandis  qa'ayec  le  doigt 
oà  les  doi^s  qui  sont  daD!(  le  vagia,  on  va  accrocher 
et  ramener  en  avant  le  museau  de  tanche.  Dans  les  èas  les 
phïs  difficiles  que  j'ai  rencontrés ,  j'ai  toujours  réussi  par  ce 
procédé.  Madame  Boivin  à  inventé ,  pour  aller  chercher  le  mu- 
seau de  tanche  lorsqu'il  e^t  situé  très  haut  et  au-dessus  de  la 
portée  du  doigt,  un  instrument  en  forme  de  cuiller.  Je  n'ai 
jamais  été  dans  la  nécessité  d'y  avoir  recours ,  mais  je  conçois 
que  cette  ttécessité  peut  se  rencontrer.  Lorsqu'il  y  a  rétrover- 
sion, le  fond  de  Tutérus  est  dans  la  courbure  du  sacrum,  et 
Torifice  est  derrière  la  symphyse  des  pubis.  Dans  l'antéflexion , 
la  partie  inférieiire  du  col  et  le  museau  de  tanche  sont  dans 
leur  direction  naturelle,  quoique  portés  en  arrière;  mais  à 
une  certaine  hauteur  on  sent  le  col  se  courber  subitement  en 
avant,  comme  celui  d'une  cornue,  et  on  distingue  le  corps 
formant  tumeur  derrière  les  pubis.  Dans  la  rétrofleiion,  la 
disposition  des  parties  est  la  même ,  mais  dans  un  ordre  in- 
verse, lé  col  de  l'utérus  étant  en  avant  et  le  fond  en  arrière. 
L'existence  d'une  tumeur  fibreuse  ou  enkystée  dans  les  parois 
antérieure  ou  postérieure,  celle  d'cTne  grossesse  développée 
dans  l'épaisseur  des  parois  utérines,  pourraient  en  imposer; 
mais  on  parviendra  par  le  toucher  pratiqué  avec  attention  par 
le  vagin,  par  le  rectum  et  par  la  région  hypogastrique,  à  dititin- 
guer  qu'il  n'existe  pas  une  tumeur  double  dans  le  premier  cas,  et 
(in  volume  extraordinaire  du  corps  de  l'utérus  dans  le  second. 
Cependant  le  gonflement  inflammatoire  dn  fond  de  l'utéma 
pourrait  induire  en  erreur,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple  chez 
une  dame  anglaise  affectée  d'une  rétroflexion.  De  deux  méde* 
cins  distingués  qui  l'avait  examinée  à  Londres ,  l'un  avait  pro-> 
nonce  qu'il  existait  une  tumeur,  et  l'autre  qu'il  y  avait  un 
simple  déplacement.  Je  trouvai  une  rétroflexion  complète,  et 
je  restai  persuadé  que  l'existence  d'un  gonflement  inflamma- 
toire considérable  alors  existant  était  la  seule  eanse  qui  avait 
trompé  le  premier  médecin. 

Oh  peut  fàéilemènt  déduhre  le  pronostic  de  ee  qui  â  été  dit 
phfs  haut  de  la  mard^e  des  symptômes  ;  outre  les  aceidens 
dont  if  a  été  question ,  ceé  déplacemens  peuvent  aussi  èlre  une 
chuse  dé  stérilité.  Le  traitement  présente  deux  indications  : 
réduire  rufférns  ûttm  sa  direction  naturelle,  et  le  maimentr 
féduit.  Là  manière  d»  rédartre  ïmérveià  été  décrite  phis  basât. 
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DttilA  ^8  cas  leé  plus  sltuple^,  la  ftituatioo  hôrizotitdle  gardée 
pendant  plusieurs  mois,  et  secondée  de  l'Usage  de  bains  froids, 
soît  de  rivière^  soit  de  mer,  de  l'emploi  de  douches  aècendantetf 
avec  dès  liqueurs  toniques,  telles  que  les  eàut  sulfureuses, 
sufHl  pbUr  rendre  à  Fntérus  une  si(ua()on  convèrtable,  et  auit 
parties  toisines  là  tonicité  nécessaire  |)onr  s'opposer  au  renou- 
vellement du  déplacement;  mais  lorsque  la  maladie  est  portée 
plus  loin  ou  e^l  plus  ancienne,  ces  moyens  ne  suffirent  plus. 
Dans  ces  cas,  pour  remplir  la  seconde  indication ,  Levret  pro- 
pose Tusage  d'un  pessaîre  à  tige.  Ce  moyen  nous  parait  remplir 
parfaitement  le  bdl  qu'on  se  propose,  et  être  le  seul  qui  puisse 
le  faire  :  en  effet ,  les  pessaires  en  anneau  ou  eu  bondon  et  les 
éponges  repoussent  la  matriee  et  la  tiennent  élevée  en  totalité, 
mais  sans  la  maintenir  dan^  sa  rectitude ,  tandis  que  le  pes- 
saire  a  tige  on  en  bilboqUet,  recevant  le  museau  de  tanche 
dans  sa  cuvette ,  le  fixe  vers  le  centre  du  bassin  et  force  par 
cela  même  le  fond  de  l'utérus  à  rester  redressé.  La  tige  dû 
pessaire ,  embrassée  par  la  partie  inférieure  du  vagin ,  con- 
serve à  cet  instrument  sa  situation  verticale,  et  é'oppose  à  ce 
qu'il  se  renverse,  comme  il  arrive  presque  toujours  aux  pes- 
saires en  anneau.  Nous  avons  peu  dechose  à  ajouter  sur  ce  qui  a 
été  dit  de  la  fohne  à  donner  à  cet  instrument ,  de  son  usage  et 
(le  ses  avantages  {vojr,  PcssAiaE).Nous  ajouterons  seulement  qu'a- 
{>rèB  avoir  ramené  l'utérus  dans  sa  direction  naturelle,  rare- 
ment elle  conserve  cette  situation,  qu'elle  reprend  sa  direction 
vicieuse  dès  qu'on  a  retiré  le  doigt  qui  la  maintenait  et  pen 
dant  qu'on  introduit  le  pçssaire ,  mais  qu'on  peut  facilement 
i>bvier  à  cet  inconvénient.  Il  suffit  pour  cela  de  diriger  la  cu- 
vette en  arrière,  dès  qu'elle  a  franchi  l'entrée  rétrécie  du  vagin, 
pour  aller  pécher,  pour  ainsi  dire,  le  museau  de  tanche  dans 
ht  courbure  dti  sacrum.  D'ailleurs,  la  largeur  considérable 
c|ue  Ton  peut  donner  au  bord  de  la  cuvette  des  pessaires  em- 
ployés à  eet  usage,  en  distendant  également  les  parois  du  vagin, 
fortes  l«  tuuseaU  de  tanche  à  se  reporter  vers  lé  centre  de  ce 
baùal,  où  il  trouve  la  euvette  disposée  poUr  le  i^eevdir.  La  pré- 
ienoe  du  peHAïté  daUs  le  vagin  détermine  Une  augmentation 
noUible  de  l'écoulement  leneotrhoique.  Lèvret  regarde  cette 
iiagtbenuaièn  de  Éiée(*étk>ti  eomme  une  eircdUstancè  fAvot*able 
pro^b  à  ctpérer  le  dégorgement  de  la  paroi  antérieure  de  l'utë- 
rtts  ;  no«8  sommes  a^sez  d}irposés  k  adopter  cette  o|)inîon,  qui  est 
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d*accord  avec  les  faîU.  Il  ne  répugne  pas  d'admettre  que 
riuflammation  de  la  membraae  muqueuse  du  yagio ,  eut  re- 
tenue dans  de  certaines  limites,  agit  d'une  manière  dérivative 
sur  rinflammalion  chronique  delà  paroi  de  l'utérus.  Au  moins 
n'ai-je  jamais  observé  que  la  présence  du  pessaire  augmentât 
l'inflammation  de  l'utérus;  au  contraire ,  j'ai  souvent  vu  les 
restes  de  cette  inflammation  disparaître  pendant  l'usage  de  ce 
moyen,  ce  qu'on  peut  fort  bien  attribuer  aussi  à  ce  qu'il  fait 
cesser  la  cause  de  cette  inflammation,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que,  conformément  à  la 
doctrine  généralement  admise,  je  n'ai  jamais  appliqué  de  pes- 
saire tant  que  la  métrite  conservait  quelque  intensité.  Pendant 
l'usage  du  pessaire,  le  vagin  se  resserre  d'une  manière  notable, 
ses  parois  reprennent  évidemment  de  la  tonicité,  ce  qui  me 
parait  aussi  être  dû. à  Tinflammatiou  entretenue  par  sa  pré- 
sence. Celte  circonstance  contribue  certainement  à  empêcher 
le  retour  du  déplacement,  et  à  faire  du  pessaire  non  un  moyen 
paUialif,  mais  un  moyen  de  cure  radicale,  comme  Levret 
l'avait  avancé.  Ce  grand  praticien  estime  que,  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  suffit  en  général  de  faire  porter  le  pessaire  pen- 
dant un  an  ou  quinze  mois;  il  remarque  qu'à  cette  époque 
l'écoulement  leucorrhoîque  diminue  progressivement  et  finit 
par  se  tarir,  ce  qu'il  regarde  comme  le  signe  de  la  guérison. 
Mes  observations  plus  nombreuses  que  celles  qu'il  a  publiées 
sont  d'accord  avec  elles;  je  pense  même  que  dans  beaucoup 
de  cas  on  pourrait  abréger  ce  terme.  Une  autre  remarque 
importante  est  que  pendant  l'usage  du  pessaire  on  voit  ordi- 
nairement disparaître  cette  maigreur  extrême  que  Hunter 
regarde  comme  la  cause  prédisposante  de  l'antéversion,  et  qui 
est  probablement  l'effet  de  la  métrite.  Il  survient  un  embon- 
point qui,  en  remplissant  le  vide  du  bassin ,  assure  la  solidité 
de  la  guérison.  Le  même  traitement  convient  à  la  rétroversion. 
Quant  à  Tantéflcxion  et  à  la  rétroflexion ,  l'usage  du  pessaire 
en  bilboquet  ne  peut  être  d'aucune  utilité,  car  il  ne  pourrait 
que  maintenir  au  centre  du  bassin  la  partie  inférieure  du  col 
utérin. qui  y  est  déjà,  et  il  n'aurait  aucune  action  sur  le  fond 
de  l'organe.  Depuis  peu  de  temps^  j'ai  été  consulté  pour  trois 
cas  de  rétroflexion,  quoique  cette  affection  soit  fort  rare  et 
qu'on  en  trouve  à  peine  quelque  indice  dans  les  auteurs. 
Dana  un  de  ces  cas ,  un  des  consuUans,  M.  Moreau ,  avait  eu 
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'  ridée  de  faire  coottruire  uq  pessaire  en  bondon,  dont  la  partie 
postérieure  serait  élevée  et  propre  à  repousser  le  foud  de 
l'utérus  eu  haut*  J'avais  eu  la  même  idée ,  et  rengageai  à 
faire  exécuter  son  projet  avec  la  modification  de  donner  à 
la  partie  saillante  plus  de  largeur  et  une  certaine  courbure  en 
avant.  Des  éponges  simples.on  supportées  par  des  tiges  droites 
ou  courbes  et  portées  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  ,  des 
pessaires  de  Forme  ovoïde,  et  d'autres  moyens,  ayant  été  aussi 
employés  inutilement,  j'ai  pensé  qu'on  pourrait  peut-être,  dans 
quelques  cas ,  remédier  à  ce  déplacement  d'une  manière  plus 
simple,  en  portant  dans  le  vagin  un  pessaire  de  gomme  élas- 
tique en  anneau,  que  l'on  placerait  de  champ  derrière  le  col 
de  l'utérus ,  de  sorte  que  la  partie  supérieure  de  son  bord 
soutiendrait  le  Fond  de  l'utérus  relevé,  tandis  que  son  ouver* 
ture  présenterait  une  concavité  suffisante  pour  recevoir  la 
partie  recourbée  du  col  utérin.  Je  me  propose  de  mettre  immé- 
diatement ce  moyen  en  usage;  l'expérience  aura  bientôt  pro- 
noncé snr  sa  valeur.  Ces  idées  ont  été  appliquées  depuis  par 
M.  Hervez  de  Chégoin,  non  pas  à  la  guérison  de  la  rétroflexion, 
mais  à  celle  de  l'antéversion  et  de  la  rétroversion  dans  des  cas 
où  le  pessaire  en  bilboquet  n'avait  pas  remédié  au  déplace- 
ment, ou  du  moins  ne  procurait  pas  une  réduction  permanente. 
Cet  habile  chirurgien  a  d'abord  employé,  dans  un  cas  de  ré- 
troversion qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  jusqu'alors 
employés ,  et  dont  la  résistance  paraissait  dépendre  de  l'ex- 
trême concavité  du  sacrum ,  une  simple  bouteille  de  gomme 
élastique  assez  volumineuse  pour  remplir  toute  cette  conca- 
▼ité,  et  dont  le  col  FAt  assez  long  pour  être  embrassé  par  l'ori- 
fice vulvaire,  et  par  conséquent  bien  maintenu  en  place.  Le 
,suecès  répondit  à  ses  espérances.  Depuis,  M.  Hervez  a  mis  en 
asage  pour  ces  sortes  de  déplacemens  des  pessaires  propre- 
ment dits,  l'un  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pessaire  en  cytindre 
éûhancré,  et  l'autre  qui  n'est  autre  chose  qu'une  sorte  de  cuiller 
presque  plane  arrondie  sur  ses  bords,  l'un  et  l'autre  munis, 
iiPune  queue  qui  empêche  l'instrument  de  chavirer.  Ces  pes- 
saires destinés  à  agir,  suivant  la  situation  qu'on  leur  donne,  sur 
le  fond  qu'ils  relèvent  ou  sur  le  col  qu'ils  ramènent  et  fixent  au 
centre  du  bassin ,  ont  été  un  grand  nombre  de  fois  employés 
arec  succès  par  M.  Hervez  et  par  d'autres  chirurgiens.  H  ne 
tant  pas  oublier  que  quand  on  place  en  arrière  la  partie  élevée 


Digitized 


by  Google 


el  épab$e  du  pettair^  à  cylindre  échaaor^,  oq  d«  petti  avoir 
Tespoir  d'agir  $ur  le  fond  de  Tutérua  qu'aataot  qu'il  a«t  abaiaaé 
au-dessous  de  rin^erliou  du  v^iq^et  que  œtt^  insefliou  est  la 
limite  i^u-dpssus  de  laquelle  ou  oe  peut  pas  espérer  de  relever 
Vorg^aoet  à  moifis  qu'on  ne  porte  les  moyens  d'action  en  avant 
sur  le  col  même.  D'après  ce  qui  a  déjà  été  dit  en  plusieurs 
endroits  de  ce  dictionoaire,  il  est  superHu  d'insister  sur  la  né* 
pessiié  d'atteudre,  pof|r  employer  un  ipoyen  mécanique,  que 
l'oD  ait  dissipé  rinHammalioo  de  l'ulérus  et  d^s  parties  voisines 
par  l'emploi  du  repos,  du  régime  et.du  traitement  anlipblogisr 
tique,  et  que  l'on  ait  f^it  difparaifre  les  autres  complications 
qui  pourraient  exister. 

Ih  la  rétroveriiqn  de  \'ut4m$  dams  PiU^t  de  grossesse.—.  L'an* 
téversiqa  de  l'utérus  pendant  la  gfos^esse  est  si  rare,qne  noua 
croyons  devoir  ne  nous  occuper  ici  que  de  la  i*étroversion.Glio- 
part  eu  a  communiqué  un  exemple  à  l'académie  de  plûrurgie) 
M'  Ameliue  en  rapporte  aussi  une  observation  tirée  de  la  prie 
tique  de  madame  Poivin»  D*^ilieqrs,ce  que  nous  avons  à  dire  de 
la  dernière  d^  c^  affections  s'appliquera  également  à  la  pre- 
mière, sauf  quelques  rapports  de  situation  faciles  à  saisir,  sur* 
toift  après  les  détails  sur  lesquels  nous  venons  d'entrer  plushaut. 
C'est  depuis  répoqqe(}ed^uxmQisjusq^'à  celle  de  quatre  mois 
et  demi  que  l'op  observe  la  rétroversion.  Une  observation  de 
Smellie  et  une  de  Mecl^el,  rf^pportée  par  Voigt^l,  pourraient 
sembler  porter  plus  loin  le  t^rm^  ou  ce  dépli(ceinent  est  encore 
possible;  mais  dans  ces  observations  il  e^t  questipn  dn  cin- 
quièjne  mois,  et  ce  n^pjf  commence  dès  la  fin  4m  quf^^fîème. 
Avant  le  (jeuiièine  P^oiSf  Tp^érq!!  ne  pai^aU  pas  aa^^  volumi- 
neux pour  obéir  fiifx  causes  qqi  ppurr^ieot  Ip  r^nv^cs^r  en 
arrière,  ou  ppuf  r^dre  sensibles  les  effe^  de  cp  déplacement} 
après  le  quatriçfne  moif  pu  peu  ^près,  le  diamètre  lougitudini^ 
de  l'utérus  devient  plus  longqHp  (e  diafp^rn  antérp^ppstérieMf 
de  Texcayatipp ,  et  l'utérus  ne  peut  plus  ne  couplier  dans  ceit* 
pavit^.  les  causes  f|p  la  ré(r^vpr«ioo  sont  les  mém^  c^ua  celles 
qui  ont  ét^  sjgp^léeif  en  padaut  de  l'antéversion,  et  peuveni 
égalemept  aifir  avec  le^tçur  PV  prompt^ment.  L,a  difterence  da 
leur  manière  d'agir  pqqi:  pnodtiire  la  réir^^version  au  lieu  do 
i'aotéversipn  vient  de  la  différence  que  la  grossease  a  apportée 
^ansli^disposiMon  de^  partioQ.L^  parqi  postérieure  de  î'titérua 
plus  eonvexe  que  rantérieufe  dans  l'état  dp  vacuité  ^«1  %wù 
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ufAie  qui  ^p  dilate  (|'i9Q^  inapière  plus  marquée  daoa  \^  cpp)- 
foeuceif^eqs  de  la  groeseMp,  ^t  jcette  4|9P9siUoi|  e»!  propre»  à 
ei^rfiner  le  fop4  flp  riïf^r»^  pp  firfière»  l'jj  i^'e^j  pas  souteoif 
par  U  ^p^  f  qf^riepr^  du  aacrpii|.  Ôr,  c'ef ^  cp  (|i|i  a  lieu  quand 
V^l^cf^vatiqu  ef t  Irèa  Tfste^  qu^F^d  le  3,f cruip  présente  une  coq- 
cavité  tfop  prpfpp4^;  c*e9t  apasi  (î^p^  ces  cas  q|je  la  pétrover? 
8Îpn  est  plu9  coipipupet  Upe  ot^sejrvatioQ  de  Waqters  et  plur 
Rieurs  de  celles  ^e  ^^ifd^locaue  prqqveot  que  la  situation 
déclive  de  Tutérus  est  une  des  plus  fréquentes  caqses  prédis- 
poaanteç  à  la  rétroversion  ^  soi^  aiie  l'^uglc  siicfo-vertét^ral 
étant  fort  saillant,  connue  cela  ft  lijBu  dans  lef  ba^çjns  dont  il 
vient  d'être  parlé,  l'iftérifn  en  ii'élevant  rencontra  bientôt  cet 
Hpgle  qpi  |m|  qpppd^  Ifu  oMtac)^  pt  déferipin^  le  fpqd  à  s'iq- 
pjiner  pq  arrièr^^i(pit«  copme  cp\^  «rriyp  souvent,  qije  la  yeç sic, 
djsfendpp  p^r  su^le  df^  rjschuri|s  qif  i  est  f'effet  di;  prolapsus  dp 
Tutéfqf ,  rppoi|S3e  ie  fpnfi  ^P  P^^  P^gane  di)ns  la  courbure  dp 
sacrum.  En  effet^  lf(  fiétention  4'^^P^  ^  ^^P  ^î^P^lée  par  Hunt^r 
çt  par  d'futfes  pl^spfY^feur^  cpipipe  qpe  des  causes  les  plus 
ordinaire?  4p  )a  fétroversion;  )»ouveqt  aussi  risct)urie  n'est  qu^ 
Veffe^  4^t  {e  sypap^pe  de  la  r^tfoyersion.  Paqs  i|n  cas  dpnt 
Bau4elocqup  a  ^té  iémoiq,  |i|  réfrovepion  n'a  été  détefminée 
.qu^  paf  f|p9  eEfprts  ppur  urinef  pendant  qu'on  f*çpoqj|sait,  i^p 
ipoyen  4p  (Iqigt,  le  pol  4p  'l  lua^pcp  qui  éff^it  aif  dehoff , 
çofon^e  op  l'avait  fait  cent  fois  4cppi^  ciqq  à  six  sepiaines.  If 
^ist^siqu  ha)]ijtpp|lç  trqp  prplongée  ^e  ja  ye^^ie  peu(  aus^, 
fsp  relevant  le  cpl  ^q  |'utérus,  opéfcr  w  ppipippncenient  4p 
l^spule  aue  la  péfpqtipp  ^'u^R^i  fi  cl|p  s'é^iiblit,  e^  les  effort 
^ppl^if^  qpi  pp  çerpqt  |a  ç^n^éqqencei  aprpn^  bicptôt  ppn)- 
l^léfé.  Di|P9  cp  cas  ^n  abaisseqiept  préalable  dç  l'utérus  q'est 
l^as  qéc^sçaire,  et  saqs  qq'fl  ^\t  li^u,  la  série  de^  accidens  peut 
^e  produire  (ipad^me  Boiviq  et  Dugès].  Quand  une  fois  Ip 
fond  çlp  l'ptérqç  esf  ppr^é  çp  «^rrièrp  ef  çopipieuçe  k  f^pp^ycr 
fWÇ  \^  rpctupq,  l'aqppmuia^iqp  {les  matiè^res  fécales  dans  (ji 
pprtie  çppériepf e  ^P  l'iqte^tiq  ^  ^t  jç^s  ejfforts  qpe  fait  |a  femme 

1>^pr  )e^  ç]^pu|ser,  le  Répriment  qe  plus  en  plus  et  apgn^entei^t 
a  f*étrpvef*çjpu.  Çptte  c^^se  a  ^te  remarquée  par  Richter. 
Saxtofp(i  r^arde  Tinsertion  du  placepta  comme  une  causp  ca- 
pable ^c  causer  (lytétrovprsion.  En  parlant  des  obliquités  de  Tu- 
fé|*us,  ppu^  avons dpjà  examiné  ce  qp'qn  doit  penser  delà  valeur 
^0  Cptte  cjjrçonst^pce.  Banc  de^  cas  de  rçtrover&iop,  Wltczeck  * 
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a  vu  le  placenta  attache  au  milieu  du  fond  de  rutétU;  Van 
Doeveren,  à  la  partie  droite  du  fond;  d'autres,  partie  au  fond^ 
partie  au  corps.  Dans  ces  cas,  bien  étidetnment  le  lieu  d'attache 
du  placenta  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  sur  l'inclinaison 
de  l'utérus.  Le  premier  des  auteurs  qui  vient  d'être  cité  admet 
aussi  comme  cause  la  longueur  du  col  de  l'utérus  ;  cette  dispo* 
sition  peut  bien  permettre  la  flexion  de  ce  col  quand  la  rétro- 
version s'opère,  mais  ne  peut  produire  l'abaissement  du  fond 
de  l'organe  en  arrière. 

Dans  la  rétroversion  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse,  ou  voit 
paraître  tous  les  symptômes  décrits  en  parlant  des  dépla- 
cemens  analogues  qui  ont  lieu  dans  l'état  de  vacuité  ;  mais 
ces  symptômes  ont  une  marche  plus  rapide  et  une  intensité 
plus  grande.  La  difficulté  d'uriner  est  extrême,  et  se  change 
bientôt  en  ischurie  complète.  Baudelocque  et  d'autres  obser- 
vateurs ont  même  vu  celle-ci  être  le  résultat  immédiat  d'une 
rétroversion  survenue  subitement.  L'orifice  du  méat  urinaire 
est  tellement  retiré  derrière  la  symphyse  des  pubis  qu'on  a  peine 
k  le  trouver,  et  ce  canal  est  si  fortement  comprimé  que  l'on  tie 
peut  y  introduire  une  algalie  même  plate  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés.  L'issue  de  l'urine  a  quelquefois  encore  lieu 
par  regorgement  ;  le  plus  souvent  elle  est  complètement  em- 
pêchée, la  distension  de  la  vessie  devient  extrême ,  et  peut  se 
terminer  par  la  rupture  de  cet  organe,  comme  Smellie,  Yan 
Doeveren ,  Lynn  et  d'autres  en  rapportent  des  exemples.  L'ob- 
turaiion  de  l'intestin  rectum  est  souvent  portée  au  point  que 
la  plus  petite  portion  des  excrémens  ne  peut  sortir ,  et  que  la 
malade  ne  peut  pas  même  recevoir  des  lavemens.  La  paroi  an- 
térieure du  vagin  est  tendue  et  douloureuse,  tandis  que  la 
postérieure  est  relâchée.  L'utérus  en  état  de  rétroversiou  con- 
tinue d'augmenter  de  volume  par  l'effet  de  la  progression  de  la 
grossesse,  il  se  trouve  serré  entre  le  sacrum  et  les  pubis;  Hn- 
flammation  ne  tarde  pas  à  s'en  emparer,  et  détermine  une 
augmentation  plus  rapide  de  son  volume,  ainsi  qu'une  constrio- 
tion  plus  forte  entre  les  os  du  bassin.  A  l'ouverture  des  cada- 
vres on  a  quelquefois  trouvé  l'utérus  tellement  fixé,  et  comme 
enclavé  entre  les  os  du  bassin ,  qu'on  n'a  pu  le  déplacer  qu'a- 
près avoir  divisé  la  symphyse  des  pubis.  L'inflammation ,  por- 
tée quelquefois  jusqu'à  la  gangrène,  s'étend  au  péritoine , 
s'empare  de  la  vessie,  gagne  les  reins,  et  la  femme  metirt  au 
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mitfM  ilet  douleurs  les  pins  affreuses ,  par  l'effet  de  ce(te  in- 
SManatfOD,  ou  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus  ou  de 
la  restie.  Uoe  des  conséquences  les  plus  fâcheuses  et  dont 
rexempie,  unique  dans  la  science,  m'a  été  conamuniqué  par 
M.  Mayor(PrtfJi«  médicale,  t>  1 1  p.  1^3),  est  la  déchirure  de 
la  paroi  postérieure  du  Yagin  et  l'issue  à  travers  cette  déchi- 
rure, et  bientôt  k  travers  la  valve,  du  fond  de  l'utérus  ,  puis  de 
L'utérus  tout  entier  chargé  du  produit  de  la  conception.  Déjà 
Baodelocque  (  yért  des  accouchemens,  1. 1 ,  p.   1 38  )  avait  vu  la 
paroi  postérieure  du  vagin ,  et  avec  elle  le  fond  de  l'otérus  en 
rétroversion  poussés  violemment  vers  la  vulve  en tr'ou verte. 
Qoelqaes  efforts  de  plus  on  de  plus  énergiques  contractions 
des  BMisclas  abdominaux  auraient  pu  ,  dans  ce  cas  comme 
daus  celui  de  M.  Mayor,  déchirer  le  vagin  etprécipiter Tutértis 
au  dehors.  Le  cas  que  nous  avons  cité  et  commenté  n'est  donc, 
en  quelque  sorte,  que  le  degré  extrême,  la  dernière  limite 
d'un  déplacement  qui  n'a  pas  toutefois  besoin  d'être  porté  aussi 
loin  pour  constiiuer  l'un  des  plus  graves  accidens  qui  puissent 
compliquer  la  ||*roaaesse.  Dans  quelques  cas  cependant  la  ma- 
ladie, même  abandonnée  aux  seuls  soins  de  la  na(ure,  s'est 
terminée  heureusement.  La  douleur  a  forcé  la  femme  de  gar- 
der le  repos  en  mettant  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâ- 
chement (et  par  l^effot  de Ja  seule  situation  horizontale,  l'utérus 
s'est  rétabli  en  sa  place,  les  accidens  ont  cessé,  et  la  grossesse 
a  peursoivi  son  cours.  Quelquefois  aussi  l'avortement  a  eu 
lieu  même  après  la  réduction  spontanée  ;  d'autres  fois  il  l'avait 
précédée  et  ena^ait  été  la  cause  déterminante.  La  rétroversion 
qui  s'opère  peodaiit  la  période  des   couches  s'accompagne 
presque  toujours  de  pertes  plus  ou  moins  abondantes  et  répé- 
tées. A  l'ouverlnre  des  cadavres  des  femmes  qui  ont  succombé, 
on  a  trouvé  tous  les  désordres  qui  suivent  les  étau  patholo- 
giques dont  j'ai  parlé  plus  haut;  il  serait  superflu  de  les  énu- 
mérer.. 

Ces  symptAmes  fournissent  des  signes  presque  certains  de 
la. rétroversion;  le  toucher  vient  bientôt  les  confirmer.  EU 
portant  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  trouve  une  tnmeor  arrondie, 
eouverle.par  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  est  ramenée  en 
avant;  cette  tumeur  eat  plus  volumineuse  dans  sa  pàHie  qni 
répond  au  sacrum.  Jin  avant  on  trouve  sous  les  pubis  une  fonte 
forAié^^par  la  nenoon4N':4^  la  ^a? o»  antérienrc  et  de  la  posté* 
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rieure^  et,  si  oo  peul  porter  le  doigt  4^04  ceUe  feule,  «o  y  dé^ 
couvre  Forifice  de  l'utérus.  D'autres  fois  cet  orifipe  «si  si  kfMf 
et  la  partie  inférieure  de  l'utérus  est  tellein^Dt  serrée  contre 
les  pubis,  qu  ou  ne  peut  y  atteindra;  dans  d'ai>tre$  caa,  eonme 
dans  celui  rapporté  par  Wauters,  rorificci  reste  tourné  en  héâ 
et  rapproché  en  quelque  sorte  du  ceutre  dii  baMÎn  «  il  y  a  une 
véritable  rétrofiekion.  On  a  attribué  cette  dispositioa  à  des 
adhérences  du  museau  de  tanche,  à  dea  brides  qui  le  retitu- 
peut  vers  l&centredu  vagiuiioaisoD  ne  oite  pas  d'elMerratioM 
précises,  et  Je  n'ai  rien  obaervé  de  semblable  dans  les  eas  ^ 
rétrofieiion  que  j'ai  vus  et  que  j'ai  cités-plus  haut.  Je  sub  par* 
suadé  que  la  flexion  du  col  dépend  d'autres  oauset  q4ii  aoiif 
sont  encore  inconnues^  quelquefois^  surtout ohez.  des  faaaoMa 
maigres  et  dont  les  parois  a^dominalef  soat  flaéques^  on  pa«l 
sentir  le  museau  dç  tanche  aurdetsM^  des  pubis  quand  la>^«i 
sie  a  été  vidée. 

La  véiroversion  de  l'utérus  pendant  la  groasassa  a  été  aon» 
fondue  avec  d'autres  état#  ou  maladies:* diverses  tiiaie«ra(tèta 
d'enfaut,  kystes,  grossesses  extra^^térinea,  avaifea  n^alades ) 
ont  été  prises  pour  une  rétroversion  de  l'iiténia.  Ledîagnostitt 
ne  peut  être  établi  qu'en  peMntavee  riguenrioulas  ks-eiroo»- 
stances  commémorativeSi  en  t«na«t  cOMfle  des  symplèmea  ci 
surtout  des  résultats  fournis  par  le  palper  abdominal  «i  l'ai^ 
ploralion  vagipale. 

Le  pronostic  est  peu  fàcheui  q«and  )e  ddplaoeaianl  est  ré* 
cent,  ipais  il  le  devient  d'autant  plus  que  la  slépUcanmnt  «st 
plus  ancien,  qu'il  est  plm  complet,  qaai'uiania  est  plus  6x^ 
dans  sa  siiMatioq^  que  les  accidëns  aoat  phié  grayaa.  iinrsqim 
la  réduction  pçut  être  obérée  facilemaaiv  la  groatosae  eat«rii»* 
nairement  conservée  ;  mais  qnaod  elle  eiige  daa  oflbrts  oonav- 
dérables ,  il  e«t  rare  qn^  l'avnrteniiw»!  n^U'aéii  pas  la  suite^ 

La  première  indication  qne  préaeole  la  rétroveraîon  eat  dm 
vider  la  vessie  dont  la  distension  apporterait  un  obstacle  f»i^ea- 
qne  insurmontable  à  la  réduction  de  l'utérus.  H  suffit  quelque- 
fois de  repousser  aveo  le  doigt  le  ool  de  l'utérus  en  bsint  et  em 
Itrrière  pour  obtenir  l'évacuation  de  l'urina;  maît  le  phis  ordi^ 
nairemei^t  l'introduction  de  la  senda  eft  nécessaire,  soavettt 
même  elle  présente  beaucoup  de  difficulté».  On  a  espéré  lea 
lever  avec  i^i^ anode  plate,  qui  parak  en  effet  préférable  à  In 
sand#  eyiindnqneordinaire^  po9rv%i4u'aMaaoitassezlai^pottr 
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biea  étimitre  ifis  p^oU  cIm  ^mial  Oo  a  <|iiek|iiefoû  éié  oUigé  de 
•e  servir  d'une  «qode  d'komiBe^  dont  oq  ipimuiit  le  i^cwrbare 
en  arrièi'e  de  naanière  que  le  pAvilloo  Vegar dàl  vere  Tenus.  iyiM» 
eC  Duasauesoy,  effrayée  de  le  difficullé  qu'ils  ont  trouvée  à  in* 
trpduire  la  sonde,  ont  proposé  de  faire  le  ponction  de  leTeesie 
au-dessus  des  pubis.  Sa|>atier  en  donne  le  préeepie  formel 
pour  les  cas  où  le  oalbétérisme  sereit  impossible;  mais  il  ne 
faudrait  prendre  ce  parti  extrême  qu'après  avoir  épuisé  tous 
les  genres  d'essais  tant  sous  le  rapport  d»  la  forme  et  des  di<^ 
mensîoos  de  rinstroment  que  sous  celui  de  la  position  dooeé^ 
à  la  femme.  Quand  une  fois  4a  vessie  est  vidée ,  les  parties  se 
tnouvant  plue  à  Taise ,  le  repos  et  une  situation  convenable 
suffisent  qM^lquefois  ppiir  permettre  à  Tutérue  de  reprendre 
sa  direetion  oatureUe.  Il  ne  fondrait  pas  eooclure4  toutefais,  d» 
nombre  assez  grand  de  réductioes  qui  se  so«L  opérées  spentsN 
némeoit  qu'on  peut,  après  avoir  vidé  la  vessie,  abandonner  le 
T%$1%  h  U  nature,  soua  préteotte  que  Virritatioa  qui  résulte  de 
teutativci  répétées  et  doolottjreuses  u'^st  pas  sans  danger,  sur«* 
tout  pour  le  produit  de  le  eouo^iou»  Les  funestes  effets  d'uu 
déplaeoueilit  prolongé  et  irvédueiibl^  siKit  trop  coeuiis,  et  si 
on  les  oppose  surtout  aux  avfm^^s  q^e  les  mères  et  leurs 
fruits  ont  retirés  d'une  réduelioumtoe  tardite,  même  péni* 
blem^j^  o|)|enM«if  h con4wte  i  suivre  ue  saurmti être  dosneosft 
U  eonvieoi  aussi  de  procurer  La  sorti#  de«  matières  féealea  par 
des  luvf  mena ,  s'il  est  possible  d'eu  faire  r#qeveir»  ce  qui  pe 
sera  qim  dams  un  bieu  petit  nombre, de  cas.  Dea  saignées  eu^ 
pieuses  et  tous^  Uii  «soyens  propres  à  oombettre  TinëauMuaiioii 
^i  s'est  déj^  4éselpppée  doivent  être  mis  en  usage  pour  ftici* 
lil4r  la  néductiom  aeit  spoouoée*  suit  faite  par  l'art.  Peur  opé^ 
ree  ceUoHQÎ»  il  fm\  affe  deux  ou  plusieurs  doigts  introduits 
dens  le  vegin  refMSU<«Mr  «i  bout  le  fond  de  Tutérus,  taudis  que 
avec  les  dc%ts  dft  T^ptre  mmo  w  appuie  sur  la  région  liypo* 
l^as^riquii  fçm  eu^tenir  et  même  déprimer  k  ool  d^  cHor^oe. 
BAiHlekicquQ^  d^P»  Pia^  Ç^f  a  oru  n4ce««#ii^e  d'introduire  uu 
yiess^ire  de  gomm^  élastique  ^pfiis,  et  de  Tiutnrpeeer  entre 
90$  dMtfftf^l  Tuiérus.  On  «  cpfis^iUi^  de  pprte^ir  deu*  doigta  et 
fXÈàfsm  U  iu>ain  entière  dafis^  1^  rectuvA  pour  remoui^et  lu  f^d 
d#  Tu^irusi^,  C#ttu  raMO^Uvrf  epkt  ^»  effe^  q/iiejéf  uefois  uéoeseairei. 
pasMT  réu^sMr  akisia^eo  deux  doigta  aeuteiiient,  A  peikésre 
imdtipuusaldf ,  dans  «ynd^pn^»  cas  fort  dif iieiles,  d'insbte#4>ea«u 
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coup  sur  la  pression  de  bas  en  haut  exercée  sur  le  fond  de 
rmérus,  de  s'aider  du  point  d'appui  que  le  coude  peut  trouver 
sur  le  lit  même  de  la  femme  (Amussat) ,  afin  de  déprimer  de 
plus  en  pins  tes  parties  molles,  de  pénétrer  à  une  plus  grande 
hauteur ,  et  d'agir  par  conséquent  avec  plus  d'efficacité.  Le 
doigt  est  un  instrument  trop  intelligent  |>our  n*étre  pas  préféré 
à  tous  ceux  qu'on  voudrait  lui  substituer;  mais  cette  préférence 
a  ses  limites  9  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  doigt  ne  peut 
être,  à  cause  du  peu   de  dépressibilité  des  parties  molles, 
porté  à  une  hauteur  suffisante.  Cfest  alors  que  MM.  Évrat 
et  Moreau  ont  employé  avec  succès  un  tampon  solide ,  poli , 
bien  graissé  et  porté  sur  un  bâtonnet  qui  sert  de  manche. 
L'application  de  ce  moyen  d'action  sur  le  fond  de  Tutérus , 
dontVogel  avait  déjà  donné  l'idée  en  1791 ,  permet  d'intro- 
duire en  même  temps  dans  le  vagin  deux  doigts  qui,  accro- 
ohant  le  col  s'il  est  encore  accessible  ,  et  agissant  en  sens 
inverse  du  tampon ,  contribuent  au  mouvement  de  bascule  qui 
doit  restituer  l'utérus  dans  sa  position   normale.   Au  reste, 
qu'on  ait  agi  exclusivement  sur  le  fond  de  l'utérus  par  le  rec- 
tum ou  par  le  vagin,  il  faut  toujours,  dès  qu'il  est  refoulé  au- 
dessus  de  l'angle  sacro-vertébral ,  saisir  le  col ,  le  ramener  en 
arrière  et  compléter  la  réduction.  Pour  exercer  ces  tentatives 
de  réduction  et  les  faciliter,  il  faut  hire  coucher  la  femme  sur 
le  dos ,  de  manière  que  le  bassin  sdit  plus  élevé  que  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  ^  et  que  les  muscles  des  parois  abdo- 
minales soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Dans 
quelques  cas  il  pourra  convenir  de  la  placer  de  telle  sorte,  qae 
le  corps  porte  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes.  Denman  et 
quelques  autres  praticiens  dont  l'opinion  est  d'un  grand  poids 
pensent  €pie,  par  ces  moyens  convenablement  employés,  va- 
riés et  renouvelés  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  on 
doit  toujours  réussir  À  réduire  l'utérus.  Hunter,  au  contraire, 
n'ayi^ntpu  ,  à  l'ouverture  du  cadavre  d'une  femme  morte  à  la 
siiite  d'une  rétroversion,  réduire  l'utérus  qu'après  avoir  divisé 
la  symphyse  des  pubis ,  était  persuadé  qu'il  y  a  des  cas  où  la 
réduction  est  impossible  par  le  taxis  seul ,  et  avait  proposé  de 
faire  avec  un  trois  -quarts'  la  ponction  de  l'utérus  :  il  espérait , 
en  évacuant  une  partie  de  l'eau  de  l'amnios  ,  diminuer  le  vo- 
lume de^l'utérus  et  rendre  sa  réduction  plus  facile.  La  propo- 
sition cift  Hanter  n  été  ré]>étéf»  |nr  presqu»^  toun  les  auteur» 
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qui  ont  écrit  depuis  lai,  et  notamment  par  Baudelocque,  qui 
ne  voit  pat  ce  qu*oa  pourrait  ftiire  de  mieux  dan«  une  cirooa-. 
stance  aussi  déplorable,  quoiqu'il  ait  prévu  qu'on  pourrait 
proposer  la  section  de  la  symphyse  des  pubis.  M.  Flamant  a 
conseillé  de  foire  une  incision  avec  un  hystérotorae  de  son 
invention.  Je  ne  sais  quel  avantage  cette  incision  pourrait 
avoir  sur  la  simple  ponction.  De  quelque  manière  qu'on  ëva* 
eue  Feau  de  Tamnios ,  cette  évacuation  sera  bientôt  suivie  des 
contractions  de  l'utérus  et  de  l'expulsion  duiostus.  Pour  évi- 
ter ce  résultat,  Purcell,  Baam(|;arteu >  Jahn  et  Gardien,  ont 
proposé  de  pratiquer  sur  la  femme  vivante  la  section  de  la 
symphyse  des  pubis  pour  faire  cesser  l'enclavement  de  l'uté- 
rus. Cette  proposition  n'a  pas  encore  été  mise  à  exécution  et  a 
même  été  presque  partout  repoussée  ;  mais  M.  Jourel,  à  Roueo» 
M.  Yiricel,  k  Lyon,  et  Baynham,.dans  des  eireonstancesqui 
paraissaient  ne  laisser  aucun  autre  espoir  de  sauverles  femmes^ 
ont  pratiqué  la  ponction  de  l'utérus  qui  a  calmé  les  aceidens , 
déterminé  l'avortemeni  et  conservé  la  vie  des  malades.  Quand 
la  réductiop  éprouve  de  grandes  difficultés,  l'avortement  a  le 
plus  souvent  également  lieu;  la  ponction  sous  ce  point  de  vue 
ne  rend  pas  pire  la  condition  des  feitimes.  Elle  ne  parait  pus 
non  plus  aggraver  l'inflammation  de  l'utérus.  On  a  eu  Tidée  et 
l'on  a  même  positivement  proposé  (Murray  et  Carus)  de  ponc- 
tionner les  membranes  à  travers  l'orifice  utérin.  Mais  cette 
manière  de  provoquer  l'avortement,  qui  serait  certainement  la 
plus  rationnelle  et  la  moins  dangereuse,  est  malheureusement 
impraticable  dans  ces  cas  qui ,  en  raison  du  déplacement  ex- 
trême qu'a  subi  l'utérus,  offrent  des  obstacles  invincibles  à  la 
réduction  par  les  moyens  ordinaires.  Le  col  est  f^a  effet  abso- 
lument inaccessible,  et,  quel  que  soit  l'instrument  qu'on  em- 
ploie, ou  se  flatterait  en  vain  de  le  faire  pénétrer  dans  l'orifice, 
et  surtout  de  lui  faire  parcourir  sans  fousse  route  la  longueur 
du  col  jusqu'à  l'orifice  interne.  Un  seul  cas  peut-être  permet- 
trait de  ne  pas  renoncer  à  tout  espoir  de  réussir  de  cette  ma- 
nière: ce  serait  celui  où  l'impossibilité  de  la  réduction  tiendrait 
non  pas  au  degré  extrême  de  rétroversion,  mais  à  des  adhé- 
rences contractées  par  le  fond  de  l'utérus  après  plusieurs  jours 
déjà  écoulés.  Alors,  pour  peu  que  le  col  fût  accessible,  on 
pourrait  au  moins  tenter  de  pénétrer  jusqu'à  l'œuf  par  l'orifice 
utérin. 

Ce  n'éUit  pas  assez  d'avoir  proposé  la  symphyséotomie  pour 
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fiamliier  ia  ré^tr^itoo  de  l'ttléruê  en  rétroversion.  Qde  dire  de 
la  propoifttOû  de  Galliseb ,  qui  vetit  qu'on  ouvre  le  rentre  et 
qu'on aiHe,  avite  la  main,  rèleTei*  le  fond  de  Tutérds? 

Kq  réiomé,  dam  les  eaè  de  rétrOTerston  irréductible,  deui 
opératioas  sont  seules  pëiriiiises ,  là  ponction  de  la  vessie  et 
celle  de  Tutënis ,  cette  dettttèrtr  pratiquée  par.  le  tagin  plutôt 
que  par  le  reetuni.  La  ponetlon  dts  la  tesèlé  ne  conhpromet  pas 
oéeetsairemeot  la  vie  du  fœtus,  mah  elle  peut  n'être  pas  suffi- 
sante; la  ponetloh  de  l'utérus,  poui^u  qu'on  ^'attende  pas  trop, 
i^tnédie  k  tout,  mais  cUe  détermine  inérîtâblement  l'avorte- 
Aent  Ce  n'est  que  dans  les  cas  lès  plus  simples  où  la  réduction 
est  opérée»  que  la  grossesse  continue  de  poursuivre  son 
donrs. 

Après  la  rëddcttoa,  le  plus  ordiuitifemeat  il  suflt  de  Faire 
garder  à  la  fémM%  le  ^pos  dans  «ne  situation  horizontale  pour 
pt^étenir  la  récidive  du  déplacèiiièrit  i  rtrtérus,  continuant  de  se 
développer,  a  bientôt  aeqiits  un  vohntie  qu!  rend  la  rétrover- 
sion impossible  ;  on  |>edt  aloN  reiltfre  la  fMimé  à  ses  exercices 
habituels.  Mais  quand  la  rétmve^ion  a  eu  lien  &  une  époque 
peu  avancée,  il  peut  être  titite  de  maintenir  l'utérus  en  place 
au  moyen  d'un  pessaire  en  bHboquét,  qui  après  un  certain  laps 
de  temps  devient  inutile,  tombe  de  lui-même,  ou  doit  être 
retiré.  Desosmèaux  et  P.  Dosots. 


Troschbl  (A.  G.  N.).  Démordis  ex  situ  alieno  iiteri,  Prague,  1760, 
\ïk-i**y  et  dans  Frank ,  Delect.  opuscul, 

Sasaticr  (R.  B.).  Bîéin.  sur  les  dArtoppemens  de  la  matrice  et  du  tw- 
^H,  Dans  Mém.  de  tAead.  rojr.  dé  chir,,  t74S,  in-4®,  t.  m ,  p.  361 . 

MsfSsaBS  (FnLoàii).  Die  Dislùàftiimèn  d»r  Gtèârmattet  und  dtr  Mut- 
tmstdiiide,  «te.,  3  part.  (P.  i.  DerF^rfafi dèr  tM.  h,  d.  MUîttttch.  ntbse 
e,gtsehicktL  m.eritiscM»  Btlemoki,  d.  Pr»tmnntfP^  II.  tfêê wMeftofftn  m.die 
ZurHckbtug9mgd.6€b.;?,HU  Dit  UmsitiipunifH^^ifà.}  Lei^\ff^t9ii-22, 
in-8*». 

Hrrvbz  de  CasGOiN.  Det/tielques  déplac^ie^s  dtt  Umaitice  et  dts  ptS'* 
saires  les  plus  convenables  pour  y  ttmédter.  Oao9  Mém*  de  VJcad^  roj\ 
de  méd.,  1833,  I.  ii,  p.  319. 

RoNDBT  {madame).  M^fnoire  sur  le  prolapsus  ou  chute  de  la  matrice  ^  et 
detms  les  autres  déplacetnèns  des  ort^anes  ^énitO'Urinaîrts  de  lajemmc. 
Farts,  tS38,  î6-S®. —  Btém.  ittr  ttéysfocMÊe  vaginal ,  ou  kertiie  de  la  vesstc 
pnr  et  vagitt.  IbM.,  1830,  ia^8^. 

Le  LonraB  (Etienne).  Essai  sur  les  déplacemens  de  la  matrice,  Théa<>. 
MiNilpeUiar»  lM4Ma*4«. 
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Voyoi ,  «ft  iNttre,  iw  le»  tfiVér»  «îëpfacëmhns  Ulérin*,  tes  traités  des 
maladies  de  Tutérus^  les  traités  d'obstétrique,  et  \éi  cotlcct.'de  incin.  et 
d'observations  de  Dewees»  Osiaoder,  Schwei|^aeufer,  |f erriipaq,  Rmfis- 
botbàm,  HamiltoD,  In^leby^  tloro^  et  la  GyqcecolQ^ie  de  Cfra^. 


Oneidbs.  J>iss  de  hernia  uterL  Leyëe;  1680,  in-l*. 

GRDVBiLBiEa  (J.).  jéi^t.  pqtholçgique  du  eotps  kumain.  Itifol.  «  pi.       , 

llV.  XXXIV. 

PaEONBL  (J.G.),  prœs.  GoBiic|L»(A.  Ou.),  Dissi  de  movo  nrùjieio  eu- 
randi  procideniiam  uieri.  Francfort-Od. ,  1710.  D%msH%\\ef^J)isp*çAir^ 
t.  III. 

-  Wâchter  (^Fp.  BeDJ.),  praes.  Bobhmer  (th.  Ad.).  Diss.  de  prolapsu  et 
inversione  uteriejusque  vaginœ relaxatione.  Halle,  I765y.et  dansHaller, 
Disp,  dur ,  t.  m. 

Fabricids  (Pb.  Gonrad.).  Progr.  de  foetus  vivi  extractione  ex  utero pro^ 
•  îapso.  Helmstadt,  1748,  et  dans  Hall^r,  Disp,  chir,,  t.  m. 

Reinick  (J.  Eilbard),  prœs.  J.  Ad.  Kulm.  Diss,  de  ifteri  delapsu  suppres- 
sionis  urintpet  subseqtuntis  mords  cai^a,6edani,  173^.  DansHaller,  Disp. 
chir,,  t.  III. 

Strohlin  (J.  g.}.  Diss,  de  relaxatione  vaginœ,  prolapsu  et  inversione 
uteri,  Strasbourg,  1749,  in«4®. 

ScBLEGEL  (Th.  A.).  I^iss,  de  prolapiu  uteri  eum  inversione  extra  pastu$ 
iempusex  terrore  orto,  Helmstadt,  1758. 

Camper  (P.).  Ùiss,  de  uteri  prolapsu  et  de  peuariorum  variorum  com 
modis,  Leyde,  l759.Trad.  eo  allemand  dans  $e%  Fermischte  schriftem 

Dblburtb  (P.  A.).  De  utero  inverso  diss.  Paris,  1758,  in-4". 

Klinob  (J.  H.  W.).  Comment,  de  uteri  procidentia  usuguf  pessariortfm , 
Gottingue,  1789,  in-8<». 

PiiLuz  (A.  J.),  Essai  sur  le  renversement  de  lu  nuttrice.  Thèse  ;  Paris, 
an  XI  (1803),  in-S*. 

FnilW  (Ké  J*)^  jàldmn^ltmg  v^m  4er  Uinkêkrumff  oder  eigtntHeken  imnr- 
sion  der  Gebàrmutter.  Munster,  1804,  in-8'',  fig. 

Of  lifitpVR  (/,  f  r).  fH$ê^  V*  mf4f  <k  fi^9H  menstruét  mt^é  mien  pro- 
lapsu icome  Mi  okwvtitiomiimf  Ulustri^m^  CMiiofiie^  1808«  ki-4^  ^^ 

WiVDsoR  (Jdbo).  Sume  oièssfv.  a^  inversion  of  the  mêertu;  wiih  m  iase 
msnMssfid  esctirptUim^  qfthai  ^rgnn»  Dan»  M€ë.''chir.  irunsact^ofluonéoR. 
1819,  t.  X,  p.  358. 

HçBBATQN  ^4||q).  I^murks  on  rel0X9tio0$  0mi  deseeni  mftks  aterms  and 
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MoBUBB.  De  pnmatione  uteri  pa$t  partum ,  tnorbo  airod  mwî<imm  deS' 
eripto.  Blarbourg,  1803. 

MoNOOMBRY  (W.  F.).  Sur  une  espèce  particulière  de  relâchement  d"^ 
tissu  utérin  après  r accouchement.  Dans  Dublin  journ,  ofmed.  se,  1836. 
Exir.  dans  Gaz.  méd.  de  Paris»  f8$0y  p.  134. 


BlrsLLBR  (Go4f.  GuilL)*  Dlss,  de  situ  uteri  ùbliquo  in  gravidis  et  ex 
sequentepartudifficili.  Strasbourg  >  1731,  iD-4®. 

WiNKLBR  (A.  B.}.  Diss.  de  situ  utenobliquo,  Gottiogue,  1745,  in-4®. 

WABaT(J.  Yan).  Diss.  de  utero  gravido  devio,  causa  partus  diJficiUs 
et  laboriosi.  Leycle,  1768. 

Plouoqubt  (G.  G.).  Diss.  de  m^/ro/oxia.  Tubingen ,  1792,  iD-4^, 


Lynn  (J.).  The  histor)-  o/a  fatal  inversion  {rétroversion)  of  tlie  utérus 
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Ibid. ,  p.  400.  —  Od  peul  voir  dans  le  même  recueil ,  t.  v,  des  obser- 
vations de  Hooper,  Gartbshore ,  Bird,  et  des  remarques  deW.  Hunter. 

Wall.  Diss.  de  uteri  gravidi  retroversione.  Halle,  1782;  etdansDoe- 
ring,  Diss.,  t.  i ,  p.  242. 

DBflGRiiNOES  (J.  B.).  Sur  la  rétroversion  de  la  matrice.  Mémoire  inédit 
•couronné  en  1785  par  l'Acad.  roy.  de  cbir.  Extr.  dans  Recueil  périod. 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  lxvi,  p.  85. 

CocKELL  (W.).  Jn  esioy  on  the  rétroversion  of  the  utérus,  illust.  with 
cases  and  observations.  Londres ,  1785,  in-4**. 

Gronbr  (Chr.  God.).  De  utero  retroi'crso.  Jena,  1787,  in-4®. 

JoBN  (Fréd.).  Diss.  de  utero  reiroverso.  Jena,  1787,  in-4®. 

Clbgborn  (Rob.).  ^  case  of  inversion  of  the  utérus.  Dans  Med,  commur 
nications.  1700,  t.  ii,  p.  226. 

Mdrràt  (Ad.).  Jnimadversiones  in  uteri  retroversionem.  Upsal,  1797, 
in^*. 

Mbrrinan  (S.)*  ^  diss.  on  the  rétroversion  of  the  womb.  Londres, 
1810,iD-8^ 

SoiMiTT  (Goill.  Jot.).  Bemerkungem  und  Er/ahrr.  ûber  die  Zuruckbeu- 
gungder  Gebàrmutterbei Niektsehwangem,  etc.  Vienne,  1820,  in -8**. 

Eicborn  (Hanr.).  Fon  der  ZurUckbeugung  der  nichtschwangem  «. 
sehwangem  Cebàrmutter.  Inauguralabbandl.  Nuremberg,  1823,  in-8®, 

Bbllanqb.  Mém.  sur  la  rétroversion  de  Vutérns.  Dans  Revue  méd.,  1824, 
1. 1,  p. 229. 
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V A<XINE (de  vacca ,  Tache,  en  X^ûavaecina,  variolœ  v€tc€inm\ 
•*—  On  doDoe  oe  Dom  à  une  maladie  érupÛTe  de  la  classe  des 
affections  pustuleuses,  qui  se  développe  chez  Thonime  par  suite 
de  rinocttlatioa  du  cowpoi. 

Miiiorique  et  vrigitu  de  la  vaccine.  —  Un  passage  du  SaiwUya 
Graatkam,  ouvrage  sanscrit  attribué  à  d'Hauvantori ,  prouva 
que  riooculatioD  de  la  vaccine  était  pratiquée  dans  Tlnde  à 
une  époque  déjà  très  reculée.  L'auteur  prescrit  les  règles  sut* 
Tantes  relativement  à  l'opération  :  «Prenez  le  fluide  du  bouton 
du  pis  d'une  vache  ou  du  bras  d'un  homme  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  piquez-en  les  bras  entre  l'épaule  et  le  coude  jusqu'à 
ce  que  le  sang  paraisse  ;  le  fluide  se  mêlant  avec  le  sang ,  il  en 
résultera  la  Bèvre  de  la  petite  vérole.»  Il  ajoute  que  la  petite 
vérole  contractée  par  ce  moyen  sera  tout^àrfait  bénigne,  et 
n'exigera  aucun  traitement.  Il  décrit  les  caractères  que  doit 
présenter  le  bouton  de  cette  espèce  4c  Tariole  pour  pouToir 
préserver  à  jamais,  de  la  contagion  de  la  petite  vérole,  le  sujet 
qui  le  porte.  De  nos  jours,  d'autres  débits  recueillis  dans 
les  mêmes  contrées  sont  venus  confirmer  ce  que  nous  venons 
d'avancer.  En  1803,  à  Ghazepoor,  district  de  Benarès,  le  navraub 
Mirza-Mehedy-Ali-Rhan ,  voyant  son  fils  atteint  de  la  variole, 
fit  venir  pour  le  soigner  un  brame  nommé  Alep  Ghoby, 
qui  manifesta  de  vifs  regrets  de  n'avoir  pas  été  appelé  plus 
tôt,  disant  qu'il  eût  pu  prévenir  la  variole  en  inoculant  le  fluide 
contenu  dans  la  pustule  de  la  vache.  M.  William  Bruce ,  consul 
à  Bushire ,  écrivait  à  M.  W.  Ërskine  de  Bombay  (  jénnaleê  de 
ckim.  et  de  ph/s,,  t  x ,  mars  1819  )  que  la  vaccine  était  connue 
depuis  fort  long-temps  en  Perse. 

M.  de  Hun^boldt  (  Essai  politique  sur  le  rojraitme  de  la  Non*- 
t^elle-Espagne)  prouve  que,  depuis  nombre  d'années,  les  babitans 
de  la  Cordillère  des  Andes  avaient  remarqué  l'effet  préserr 
vatif  du  vaccin.  Un  nègre  (loc.  ei>.),  qu'on  avait  sans  succès 
inoculé  de  la  variole,  se  refusait  à  subir  une  nouvelle  opéra- 
tion, alléguant  qu'il  avait  contracté  t  en  trayant  des  vaches 
dans  la  Cordillère  des  Andes ,  une  sorte  d'éruption  semblable 
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à  celle  qn'oD  observe  au  pis  des  vaches,  et  qui  préserve  pour 
toute  la  vie  de  la  petite  vérole  ceux  qui  ont  été  atteiots  de  cette 
maladie  particulière.  Mais  tout  ces  reuseignemeDs  qu'on  pos- 
sède aujourd'hui  n'avaieut  pas  pénétré  jusqu'en  Europe  ;  Jen- 
ner  n'en  avait  aucune  connaissance ,  et  M.  Bruce,  pas' plus  que 
M.  de  Hifinholdt,  ti'â  ehet^hé  k  fabaîsseï'  la  gloire  de  sa 
déèoiiterte.  C'est  en  Angleterre ,  ad  milletl  dâ  pays  où  l'inocu- 
UtliHi  de  Ift  ¥àriole  était  eli  grande  Alvedf ,  que  là  vaectne  fut 
trouvée  en  1768  (Pearson,  Recherehèé  Mbiàriquêi  éttrU  ttéecinef 
Ibotfdres,  I TM  |  in^,  en  ànghiiè).  Fewster  et  Suttdn  renconirèren  t 
Qti  gf  and  ftombre  de  paysans  auxquels  ils  inoculèrent  la  variole 
Sans  résultat.  Étonnés,  ils  prirent  des  informations;  ils  appris 
rOnt  de  ces  pàysatts  que  la  résistance  à  là  variole  avait  pour 
«atîse  l'existence  àntétieure  d'une  maladie  postuleuse  contrac- 
tée en  trayunt  des  taches  atteintes  du  èowpox.  Ils  firent  de 
ftdttvellesrèehercheddatté  le  but  de  vérifier  cette  assertion,  qui 
tour  parut  ékaéte;  M.  Feirster  en  fit  part  à  Une  société  mé-^ 
iKeale  dout  il  était  membre ,  mais  personâe  ne  songea  mettre  à 
)»rplt  eéftt!  précieuse  observation. 

En  1776,  Edward  Jennér,  ehargé  d'inoculer  la  variole  dans 
les  campagnes  de  Berkeley,  observa  un  grand  nombre  de 
l^rsoAnés  sur  lesquelles  l'opération  ne  réussit  jamais  ,  quel«- 
qués  précautions  qu'il  prit.  A  cette  époque  déjà,  il  régnait  dans 
le  eotnté  dé  Gtocester  tine  tradition  populaire,  k  savoir,  que  tes 
fiersonliés  qui ,  en  trayant  les  vaches ,  avaietit  gagné  les  pus- 
ttiles  du  cowpôt,  étaient  I  l'abri  âé  la  petite  vérole.  Jennér  ftit 
frappéde  cette  opinion  {Populaire;  et,  observant  que  finoèttlation 
de  la  variole  échotiait  précisëlnétit  ohez  (oiis  ceux  qui  ttVaieut 
été  âtteiiits  du  eoii^^ox ,  il  poussa  phis  Iditi  seé  invesilgatitma,  et 
i^èbhereha,  i^our  les  inoculer,  tons  ceux  qui  a^aieot  eki  le  cow- 
pot  antérieurement.  Il  put  constater  qtie  lès  uns  résistaient  à 
l'inocùlatioti  delà  taHofe,  tandis  que  leS  atitres  eontractaîent 
la  maladie  comme  s'ils  n'eussent  poiAt  été  atteints  du  botrpox. 
On  moment  déèourajïé  par  eetie  contradiction  apparente,  il 
reprit  cependant  fa  suite  de  ses  recherchée;  il  examina  avec 
fAus  de  soin  les  éruptions  siégeant  au  pis  des  vacher,  et  H  dé- 
cbuvrtique  ces  éruptions  différaient  slngullëretttent  entre  éltes, 
qtie  lés  unes  étaretit  éfReâces ,  tandis  que  lés  autres  nèJdMa- 
ssffeni  d'aucune  vertu  préscrvatîvè.  Ce  premier  succès  dbténtt , 
ÙM  df)f6i5ùlté  pltis  grave  en  apparence  se  présenta  k  résoudre  : 


Digitized 


by  Google 


été  p«rèoûne«  iooculcw  drt  eowpox  rtKsoiiAtt  vérittibic  ataîwt 
pu  gagirtïf  pfas  tard  la  petite  vérole.  Apfèt  de  nonubrww^à 
recherches,  JeQùèr  arriva  à  cotiel»re  que  râffaiblîMemeat  ém 
vlhtè,  par  suke  de  sa  durée,  avait  aeul  oauèé  leè  îaauecès;  il  mi 
ftïïldâit  sur  Paûategie  du  tittrt  oo#pot  at«e  le  tiraa  varw- 
lique,  qui  oe  jouit  pas  de  la  même  éoergie  peiida*t  toateè 
%th  pétiôdëé. 

Malgl^  ték  dééotltertes  importantes,  Jeoner  û'eii  étaA  point 
efiedrè  arrivé  à  penser  qu'il  fût  posèiWe  de  propager  la  vac- 
eîne  par  des  inoculations  suécesàivfeé ,  eortime  on  propage  la 
petite  vérole  t  il  se  bornait  encore  à  inoéUler  le  cowpoi  re- 
edeilli  sur  le  pis  de  là  vache*  enfin  il  se  décida  à  inoculer  de 
bras  à  braè  le  produit  dn  cowpot.  11  ne  fit  d'abord  qu^une  seule 
piqAre,  depeuT  de  produire  des  phénomèfaès  généraux  trop 
ittteuaés  ;  puis ,  rassuré  sur  l'itanocoité  de  ropération,  il  inocula 
dé  la  même  manière  nà  gratad  nombre  de  sujeu.  Quelquet 
tnois  après,  il  k*  éoumit  à  la  contagloù  de  la  variole  par  Ti- 
Hècnlation,  èl  tons  Sortirent  salbs  et  ftaufs  de  eette  épreuve, 
fort  de  ees  résoltaté,  il  publia  Ctt  ITOS  seé  i?é<fAwvto*  mut 
lèâ  causé»  et  leè  éffètt  dt  Id  vmeeiM  (Londres ,  iû^*)%  traduit  en 
Mn^H,  Délaroque,  in-»**  (Lybn,  1800). 

L'ouvrage  de  Jenner  parut  à  peine  à  Londrei  que  de  tontes 
parts  on  raccuetilit  avec  empressement.  Les  docteurs  Peareon 
et  Woodville  èe  hâtèrent  de  répéter  tes  etpérieuees  qui  y  sont 
consignées;  et  bientôt  leur  témoignage,  auquel  s'enjoignit  une 
feule  d'autres,  tiut  déposer  en  fli<retir  de  ce  précieux  préser* 
mtiF.  Le  bruit  de  cette  découverte  ne  tarda  pas  à  parvenir  ail 
loîtt  ;  toutefois  la  France ,  quoique  la  plus  voisine  de  la  patrie 
de  Jenner,  ne  fut  pas  une  des  premières  contrées  ofa  elle  se  ré» 
pandit.  Cependant  !a  France  a,  comme  l'Angleterre,  ses  préten^ 
tions  à  la  découverte  de  la  vaccine.  Au  dire  de  M.  le  comte  Cbap- 
tal,  M.  Rabaot-Pommier,  ministre  protestant  k  Montpellier, 
avait  été  fraptié  d'entendre  dans  le  tnidl  de  la  France  appdef 
du  même  nom  d^  picote  la  variole  dé  Thomme,  le  claveau  des 
ftioutons ,  la  vérole  des  vaches,  fie  trouvait  un  Jour  avec  le 
docteur  Pew  et  un  autre  Anglais  de  ses  amts,  il  avança  dans  ta 
conversation  qu'il  serait  probablement  avantageux  d'InoCnler 
&  ThoiÉcime  ta  picote  des  vaches,  parce  c^u^elte  était  constam- 
ment sans  dan|[er.  On  disserta  tooguettient  sur  ce  âujet,  et  lé 
docteur  Pew  promit  que  dès  son  retour  en  An^^eterre  il  pn^ 
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poserait  ce  nouveau  genre  d'inoculation  à  spn  ami  le  docteur 
Jenner.  On  n*a  jamais  su  positivement  si  cette  communication 
ayait  eu  lieu  ;  mais  quand  même  on  n'en  pourrait  douter,  la 
gloire  n'en  resterait  pas  moins  tout  entière  à  Jenner,  pour 
avoir  sinon  trouvé,  au  moins  propagé  et  fécondé  la  découverte 
de  laraccine. 

L'ouvrage  de  Jenner  avait  été  annoncé  par  la  voie  des  jour- 
naux. M.  le  duc  de  La  Rocbefoucauld-Liancourt,  qui ,  pendant 
son  séjour  en  Angleterre,  avait  été  témoin  des  succès  de  la  vac- 
cine, vint  éveiller  Vattentîon  sur  cet  objet  important.  Par  ses 
soins  réunis  à  ceux  de  Thouret,  alors  directeur  de  TËcole 
de  médecine,  une  souscription  fut  ouverte  et  bientAt  remplie; 
un  comité  central  composé  de  médecins  instruits  fut  dès  lora 
organisé,  et  le  2  juin  1800,  trente  enfans  furent  vaccinés  avec 
du  fluide  envoyé  de  Londres.  Cette  première  tentative  ne  réus- 
sit pas  complètement,  et  quelques  autres  vaccinations  prati- 
quées plus  tard  par  le  docteur  Woodville,  venu  lui-même  à 
Paris  pour  familiariser  les  médecins  français  avec  ce  genre 
d'inoculation ,  restèrent  également  sans  effet;  mais  bientdt 
après  les  essais  se  multiplièrent,  et  la  vaccine  se  trouva  en 
quelque  sorte  acclimatée  chez  nous.  En  très  peu  de  temps  on 
compta,  dans  Paris  seulement,  plusieurs  milliers  de  vaccina- 
tions. Le  7  février  de  l'année  suivante,  un  hospice  spéciale- 
ment consacré  à  l'inoculation  de  la  vaccine  fut  fondé  par 
M.  Frochot ,  préfet  de  la  Seine,  et  confié  aux  soins  d'un  comité 
central.  Les  services  rendus  par  ce  comité  et  en  particulier 
par  son  secrétaire,  M.  le  docteur  Husson,  ont  été  vraiment  in- 
calculables. Répéter  les  expériences  des  médecins  anglais, 
en  tenter  de  nouvelles,  multiplier  le  nombre  des  contre- 
épreuves,  fournir  de  vaccin  la  France  entière  et  les  nations 
étrangères,  faire  naître  et  entretenir  la  confiance  dans  une 
méthode  nouvelle,  attaquée  violemtbent  dès  son  apparition 
par  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi  :  telle  est  la  tâche  que  le  co- 
mité central  de  vaccine  a  remplie  de  manière  à  mériter  la  re- 
connaissance publique.  Aboli  en  1824,  le  comité  de  vaccine  a 
été  remplacé  par  l'Académie  royale  de  médecine,  qui  a  digne* 
ment  continué  ses  travaux. 

Pendant  que  la  raccine  était  naturalisée  en  France  par  les 
efforts  des  médecins  les  plus  distingués  et  la  protection  du 
gouvernement,  elle  se  répandait  également  dansjes  autres 
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contréeê  de  TEarope,  l'Allemagne,  Tltalie,  l'Espagne,  et  même 
la  Turquie;  elle  était  portée  en  Amérique  et  jusqu'aux  der- 
niers confins  de  l'Asie.  Il  serait  trop  long  de  retracer  ici,  même 
en  abrégé ,  l'histoire  de  la  propagation  de  la  vaccine  dans  les 
différens  pays;  il  nous  suffira  de  dire  que  tous  (es  gouverne^ 
meus  s'empressèrent  à  l'envi  de  faire  jouir  les  peuples  de  ce 
grand  bienfait.  Parmi  les  détermination  adoptées  dans  cette  in- 
tenfion ,  nous  citerons  seulement  celle  que  prit  Charles  IV,  roi 
d'Espagne  :  il  fit  entreprendre  un  voyage  autour  du  monde, 
dans  le  bnt unique  de  procurera  toutes  ses  possessions  d'outre- 
mer, ainsi  qu'à  beaucoup  d'autres  contrées  éloignées,  les  avan- 
tages de  cette  précieuse  découverte.  Le  résultat  de  ce  voyage, 
eiécuté  sons  la  direction  de  don  F.-X.  Balmis,  chirurgien 
extraordinaire  de  S.  M.C.,  dépassa  toutes  les  espérances  qu'on 
en  avait  conçues.  Depuis  cette  époque  la  vaccinf^tion  a  été 
pratiquée  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  dans  quelques-unes 
de  ces  contrées,  qu'on  n'y  observe  presque  plus  de  variole. 
Un  médecin  voyageur,  M.  Busseuil ,  chirurgien  de  la  marine 
française,  a  appris  qu'à  Manille  (Indes  orientales)  la  petite 
féroie  n'existe  plus.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
sur  l'histoire  de  la  découverte  et  de  la  propagation  de  la  vac- 
cine ,  et  nous  renverrons  le  lecteur  curieux  d'avoir  des  rensei- 
gnemens  complets  à  cet  égard  à  Texcellent  travail  de  M.  Hua- 
son  (Diet.  dês  sciences  méd,,  article  Vaccine)  y  dont  nous  avons 
tiré  l'extrait  que  nous  venons  de  donner. 

Avant  de  décrire  les  caractères  et  la  marche  de  la  vaccine 
chez  l'homme,  il  nous  semble  nécessaire  de  donner  un  court 
aperçu  de  la  maladie  qui  elle-même  a  donné  naissance  à  la 
vaccine.  Le  cowpox  (de  cow,  vache,  et  pox,  vérole;  picote,  ou 
vérole  des  vaches)  est  une  éruption  pustuleuse  qui  se  manifeste 
sur  les  trayons  des  vaches.  Cette  maladie ,  décrite  par  Jenner^ 
règne  souvent  dans  le  comté  de  Glocester,  pays  riche  en  pâ- 
turages ;  elle  a  été  retrouvée  dans  plusieurs  autres  contrées 
de  l'Angleterre,  ainsi  qu'en  Irlande  et  en  Ecosse;  on  l'a  obser- 
vée aussi  dans  le  Holstein,  le  Mecklemhourg,  la  Saxe,  la  Nor- 
vège, la  Hollande,  la  Prusse,  la  Lombardie,  l'Espagne.  Le  cow- 
pox a  aussi  été  reconnu  dans  plusieurs  parties  de  la  France , 
notamment  dans  les  déparlemens  de  la  Meurlhc,  de  la  Mo* 
selle,  en  1829,  dans  les  Ardennes,  par  M.  Mij^eot  de  JuntviJIe, 
plus  récemment,  Hi   1836,  par  M.  Perdereau,  à  Passy,  près 
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Pari»,  €t  raimée  dernière  par  M.  Mai«D<lia.(sé9tio«  dei'Aca^ 
demie  des  icieDee«,  27  nm  1H44)|  Béaanoiiia  €e&i#  maladie 
dea  Tâcbea  ii*ea(  pas  (rès  iréqueutet  m  se  raiMNKiire  pas 
dans  loQs  les  pays,  et  o'a  lieu  que  dsM  caruiiief  saisooa.  l^ 
cours  du  eowpox  peut  se  partager  €i»  i|tta|r#  périodes  dîa*- 
tÎBctes. 

Première  période,  ou  ffériode  d'itw^skoH — L!ai|ii»al  perd  l'ap* 
petit;  au  lieu  de  runioer,  WJuaiu,  mTaai  Texpressioa  consa- 
crée dans  les  oampagiies;  il  a  de  la  tristesae,  de  la  fièrre; 
sou  lait  est  nsoius  aboudaut  et  moins  épais  que  de  eouHime. 

Deumémie  période,  ou  période  d'émptiom.-^Lê  iroisiisne  o|i  le 
quatrième  jour,  on  Toit  apparaître  sur  les  trayons,  nt  plus 
pareeseot  sur  les  paeeauv  e4  m4mQ  Ws  panpières,  qnef^nea 
pustules  eîraulairea,  aplaties,  déprimées  au  c^tre,  e4  en- 
tourées à  leur  hase  d'une  baudf  rou^s  qm  va  ioiyoura  ecoîs* 
sant 

Treisiéme  période,  de  maturmtioti,  -^Ues  pustules  grossissent, 
devienneot  diaphanes,  argentées,  la  dépression  centrale  se 
.prononce  dataniage;  le$  mamelles  de  Tanimal  soni  d'une  S4Hh 
sibitité  eiquise,  le  moindre  attoucliement  est  suivi  des  a^es 
de  la  plus  vive  douleur;  raiûmal  est  inquiet. 

Qnmiriémê  période tWà  de  deêMiccaiitm^  —  Le  cercle  fpnge  qui 
enlonre  la  pustule  derieni  livide;  le  liquide  qui  la  disfc^nd 
s'épaissit  et  commence  à  se  def^écber  vers  le  ouzièmie  ou  le 
douzième  jour  de  Ténaplion;  la  pustule  brunit  dans  snti  n^ 
lieu,  et  la  dessiccation  s'opère  du  centre  à  la  cif^conf^éren^e  ; 
elle  est  complète  du  quinzième  au  vingtième  jour,  et  les  efojkt^ 
'se  détaebeof  en  laissant  des  cicatrices  arrondies*  L4  marche 
des  pustules  du  oowpox  est  rarement  aussi  régulière,  paiico 
que  les  pustules  sont  le  plus  souvent  prompteniaièt  détcnitea 
par  les  tractions  répétées  qu'on  eaeroe  sur  les  (rayées  iota* 
qu'on  trati  les  vachea. 

Les  symptômes  généraux ,  U^^  que  rinAppétence,  la  soiF,  In 
liè¥re,  rabatienaent ,  yont  on  diminuani  il  mesure  que  la  dear- 
siocatioQ  t'avance,  et  l'ani^ml  reoouvre  pronoptemeot  la  santé. 
Celle  maladie  est  très  contagitoae,  et  M  portée  d'une  va^^he 
sur  nœ  antre  par  les  personnes  chargeai  de  les  traire.  D'#U- 
le«rs,  eUe  n*a  rien  d'inquiétant,  et  le  plus  souvent  on  n'y 
prendrasi  pas  garde  si  ette  n'amenait  une  diminution  momen- 
tanée dans  la  sécrétion  du  kit,  et  ai  les  pera^nnet  ebnrgéna 
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de  tr^irQ  Uê  vaobetwe  ^pi^traçUûent  p»»  qtte^nefoi|  4^$  hpur 
(ODS  au^  miÙQ«.  Pour  ci^  qui  a  rafip^rt  mx  cmms£*  fré^umim 
de  celte  paaladi^,  c'«8trà*dire  Thlim^fité  d^  pacage*  9  le  cqa* 
tapt  des  che?aux  att^ii^u  du  gnA^e  (eau^  i|ux  jambes),  iiam 
De  noua  çd  occupero^  pas  ici,  et  i\QMa  renverfi^oa  le  leq^euf 
aux  traités  de  médecii^e  yétériDaire, 

Marche  de  la  vaccine,  —  La  vaccine  a,  oomne  toutes  ie«  ma* 
ladies  érqptives ,  de«  périodes  dif tioe^s.  Nqm«  eu  admeitiHNM 
trois  (  la  première,  d'iue«faa4ioQ  ;  la  deuxième,  d'i«0ammati<Mi 
ou  d'éruptioD;  et  ia  iroisièmet  de  desaieaa^iou.  La  premi^ 
période  commeufce  à  rwMM^ mâm#ou  la  piqAre  vieut  Aéfm 
fMie  :  il  se  forme  prévue  oouatammeqi.  u^  eercle  roae  mh 
per&ciel  du  diamètre  de  20  «  â;<>  mUlimètrea»  qui  disparait 
après  quelques  mioi>tea,  eo  laiaaai^  une  lumét^iofe  U^ère 
q^i  peraiate  uq  peu  plus.  Depuia  peUe  époqjne  juaqu'au  trot-^ 
aièm«  (Ml  quatrième  jouri  on  ne  toîi  q«e  les  Irâeea  d*uue 
p«|Are  légère  sars  la  moiadre  apparenoe  de  tpavviil  îuflamma* 
l(m«.  Vers  i#  lie  du  troisième  jour  ou  le  mUieu  du  quMrièow, 
eacsunenee  la  aeeoude  période  :  le  doi^t  sent  distî^i^emeul  wm 
pMitiB  dureté  daes  les  poiuiitoè  lea  pîqâres  ou%  été  faitai^  el 
en  y  voit  MeiM^i  apparaître  une  petite  élevure  d'^q  roiife 
pkir.  Le  cinquième  jour,  cette  élevure  af  déprime  légèrement 
an  aiomm^,  et  cause  uu  peu  4e  démaegeaiseu.  Le  aixième»  elle 
a*élar|(il.,.  ae  dépria^  davaiita|^  au  centre  «  et  s'entoure  d'tt« 
cercle  jmm^ è^ikt  mtlUmèirea de  lar^^eur.  Le  aeptième jour, 
U  beut)e«  a  entièrement  Taspeet  d'une  puMule;  le  beurrefetaâr- 
ottlaire  a'aplaiit  et  prend  une  teinte  «rgentée,  Taréole  s*élar|pt. 
Le  àvitièaoe  jourv  la  puatule  ae  guuHe.»  s'embilique  phas  profan* 
flgaatat,  et  prend  une  teinte  plus  foncée;  le  eercle  rouge  >  qui 
jamqu'à  cette  époque  &  eiroonsortt  la  pustule,  pÀUt  «n  peu  et 
ae  |Mnopage«omn»e  par  irradiation  daAS  le  tiasu  ceUulaire  voisin. 
Lie  «auvièaae  jeiiis  le  travail  local  eat  plus  animé,  la  pustule 
est  «oioaeét»  d'mae  aréole  vei-meille*  Le  dixième  jour,  on  n'ob-* 
aerve  q«i'une  légère  oHidifiration  :  le  bourrelet  eiroulaire  s'é** 
largk,  Taréole  augmente  d'étendue  ;  elle  oeeupe  ordinaire 
nent  un  ocvele  de  3  è  4  eenlimàtres  de  rayon,  et  devient  d'un 
ronge  plus  vif;  elle  disparait  aosai  moins  tactleineni  à  la  prea** 
aâoA  dfli'<lnigt.  A  cette  épnque  de  réruption ,  le  a^et  ymemà 
àpnmw^  qvelquefota  uoe  doalenr  dans  les  giendm  aaiNaires, 
«si  presque  l«MfMM  na  w<pa»waifit  féfanle  pe«  Hstnaee»  «er-i 
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qnë  par  des  bàiltemens,  la  rongeur  de  la  face,  raecélëratîoti 
du  pouls.  Le  oQzième  jour,  la  pustule  offre  une  couleur  perlée; 
son  diamètre  est  de  8  à  10  millimètres;  elle  est  dure  au  tou- 
cher, et  présente  la  résistance  d'un  corps  étroitement  uni  à  la 
.  peau;  le  liquide  qu'elle  contient  est  un  peu  moins  transparent; 
il  a  aussi  perdu  de  sa  viscosités  Le  douzième  jour,  la  période 
de  dessiccation  commence  ;  la  dépression  centrale  prend  l'ap- 
parence  d'une  croûte;  l'humeur  renfermée  dans  le  bourrelet 
circulaire  se  trouble  et  devient  opaline,  l'aréole  pâlit,  la  ta- 
meur  vaccinale  s'affaisse ,  et  l'épiderme  s'exfolie.  Le  treizième 
jour,  la  dessiccation  continue  en  procédant  du  centre  à  la  cir- 
conférence; le  bourrelet  circulaire  jaunit,  se  rétrécit  à  mesure 
que  la  dessiccation  fait  des  progrès,  et  la  matière  qu'il  confient 
estjaunâtre  et  puriforme;  l'aréole  a  une  teinte  légèrement  pour- 
prée. Le  quatorzième  jour,  la  croûte  s'endurcit  et  prend  une 
couleur  jaune  foncée;  le  oercle  qui  l'entoure  diminne  de  lar^ 
geur,  et  suit  l'otHlre  de  déeroissement  de  la  tumeur  vacctnaAe. 
Du  quatorzième  au  viogt-cinquième  jour,  la  croule,  devenue 
soKde,  luisante,  douce  au  toucher^  acquiert  une  cautenr  bri- 
quetée,  et  conserve  sa  forme  ombiliquée  ou  s'arrondit  légè- 
rement. A  mesure  que  la  tumeur  vaccinale  s'affaisse,  cette 
croûte  proémine  davantage  au-deasus  du  niveau  de  la  peau  ; 
elle  tombe  du  vingt^quatriérae  au  vingt-neuvième  jo«ir,  lats* 
sant  à  nu  une  cicatrice  profonde  et  gaufrée ,  qui  d'abord  est 
brunâtre,  et  devient  .très  blanche  ap^  plusieurs  mois. 

M.  le  docteur  (îendrin  (  HlsPûirm  anatmniqme  des  mfiamma^ 
tiens,  t.  I,  p.  428)  a  di$»équé  des  pustules  val^cinales  parve- 
nues au  huitième  ou  neuvième  jour,  et  il  a  noté  les  résultats 
suivans:  Au  centre  du  bouton,  dans  la  dépression  ombilicale, 
existe  sous  uae  lame  épidermique  ninca  et  molle  une  petite 
quantité  de  pus  jaune  assez  dense ,  accumulé  dans  une  sorte 
de  follicule  infundibnliforme  qui  constitue  le  centre  de  la 
pustule.  La  quantité  de  oettie  matière  purulente  est  en  géoéral 
proportionnée  à  l'étendue  de  la  piqûre  et  à  l'irritation  qu'a 
produite  l'instrument  dont  on  s'est  servi.  Quand  on  a  ealerë 
ce  petit  abcès  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  la  pustule  est  udî- 
formément  argentée  et  luisante;  on  voit  que  la  pellicule  qui  la 
recouvre  est  formée  par  une  lame  épidermique  plus  dense  êc 
plus  résistante  que  l'épiderme  soulevé  dans  les  phlyctènea. 
Lorsqu'on  a*  aniavé  cette  pellmilefar  une  section  horizontale, 
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le  fluide  vaccm  tort  en  gouttelettes  limpides  des  petites  loges 
qui  le  contienDeot.  La  disposition  de  ces  gouttelettes  Fait  coo- 
naltre  celle  des  loges  ou  cloisons  de  la  pustule;  elles  sembleut 
disposées  circulairement  sur  deux  raogs  couceutriques.  On 
distingue  aisément  à  la  loupe  les  cloisons  radiées  irrrégu- 
lières  entre  lesquelles  sont  formées  les  espèces  d'alvéoles  qui 
contiennent  le  vaccin.  Si  Ton  divise  ces  cloisons  blanches  avec 
la  pointe  d'une  lancette ,  il  se  mêle  un  peu  de  sang  au  fluide- 
vaccin  qui  s'en  écoule. 

Le  contact  de  l'air  est  nécessaire  à  la  formation  des  croûtes 
vaccinales.  Le  docteur  Sacco  {Traité  de  vaccination,  traduit 
par  Daquin,  2*  édit.;  Paris,  1813,  p.  93)  a  consUté  ce  fait 
en  couvrant  des  pustules  avec  des  verres  de  montre ,  tandis 
qu'il  en  laissait  d'autres  à  l'air  libre  sur  le  même  sujet  pour 
servir  de  terme  de  comparaison;  les  pustules  couvertes  se 
gercèrent,  et  la  peau  se  détacha  en  petites  parcelles  sans  qu'il 
ae  formât  de  croûtes  et  de  cicatrices  apparentes.  M.  Gendrin 
(ouvrage  cité,  p.  431)  dit  avoir  empêché  la  formation  de  la 
croûte  en  couvrant  le  bras  de  cataplasmes  ou  de  fomentations 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour  Se  l'éruption. 

La  vaccine,  inoculée  chez  les  nègres  et  les  mulâtres,  ne  pré- 
sente que  de  très  légères  différences;  elle  se  développe  à  la 
même  époque  que  chez  les  blancs,  seulement  elle  parcourt 
avec  un  peu  plus  de  rapidité  les  périodes  d'éruption  et  de  des- 
siccation. L'aréole  inflammatoire  est  peu  marquée ,  la  peau 
n'offre  qu'une  trinte  cuivrée,  et  la  cicatrice  est  d'abord  plus 
ronge  que  chez  les  blancs. 

FmriHéi  de  la  vaccine.  —  Le  développement  de  la  vaccine 
n'est  pas  toujours  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  :  il  présente 
quelquefois  des  anomalies,  des  irrégularités,  qu'il  importe  de 
signaler.  1®  Relativement  à  la  forme  de  l'éruption.  On  observe 
quelquefois  des  pustules  non  ombiliquées,  ou  bien  deux  pus- 
tules jumelles  réunies  par  les  tangentes  de  leurs  cercles, 
quand,  au  moment  de  la  piqûre,  la  lancette  a  pénétré  la  peau 
de  part  en  part  1^  Pour  le  nombre.  Il  arrive  souvent  que  le 
nombre  des  boutons  n'est  pas  en  rapport  avec  celui  des  pi- 
qûres. On  n'obtient  quelquefois  qu'un  seul  ou  que  deux  bou- 
tons après  six  ou  huit  piqûres  ;  dans  ce  cas,  néanmoins,  l'effet 
préservatif  est  le  même  que  si  une  éruption  plus  abondante 
s'était  développée.  Il  n'est  pas  non  plus  très  rare  de  voir  des 
Diet.  de  Méd.     xxx.  26 
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pattqle^  yai^pii^lei  se  dérelopper  tur  4m  poinla  du  corps  oà 
l'iaoculatipD  n'a  p^s  éip  pratiquée.  C'est  presque  toujours  spf 
des  syrfAQ^<>  ei^BaïQDiées  et  privées  4'épi4ernfe  que  ces  pus- 
tules se  n^ânifesteoi;  elles  sout  produites  par  uue  ipocqlation 
aceideoteile  et  postérieure  que  les  sujets  yaccioés  se  soot  faite 
ayee  les  doigts  après  avoir  déchiré  les  pusfulçf  primitives. 

Quelquefois  une  première  vacpipaiioD  o'ayaotpas  réussjyQu 
eu  pratique  uue  seconde  a^  bout  de  quipze  jours,  uo  fppis  et 
plus,  et  dès  ce  momeot  ou  voit  se  développer  eosemble  Içs 
pqs^ul^ ,  j^sultat  des  aociepoes  et  des  oouveîlcs  piqûres-  Dans 
4'autres  cas,  majs  plus  rares,  des  éruptâpos^générfiles  sont  |e 
résultat  4e  Tiofection  de  toute  Téconoviie.  Quoique  plusieurs 
auteurs  modernes  t  entre  autres  M.  Gazen^ye,  doufent  encore 
de  CCS  éruptious  vaccinales  générales,  pous  peosoi^s  qp'il 
en  est  dont  il  est  impossible  de  récuser  TautheqUcité.  Nous  ci- 
lerons  seulernent  k  Vappui  de  cette  opinion  le  cas  bien  constaté 
par  Tun  de  pous  et  par  den  autres  de  nos  confrèref)  (voy.  ^r- 
cA/V^s  ginéraUs  de  méd.,  V  série,  t.  m ,  p.  IdO  ^  observation  4e 
M.  Aubry,  interne  4es  hôpitaux).  Qaus  quelques  circop^ti^Bces, 
la  période  d'incubation  se  prolouge  jusqu'au  vingt-deuxième 
et  trentième  jour,  tandis  que ,  d^us  d'autres ,  elle  n'est  que 
de  vingt-quatre  à. quarante-ouit  heures.  Sapco  ( ouvrage  cité» 
p.  84  )  cite  un  siyet  chez  lequel  la  vaccine  s'est  dévelop- 
pée seulep^cnt  uu  an  iiprès  Tinopulatiou.  Quelquefois  la  vac- 
qipe  parcourt  toutes  ses  périodes  en  huit  ou  4iy  jours  saoa 
que  l'effet  préservatif  en  ^pi(  atténué,  ûuelques  individus  opr 
posent  une  résistance  absolue  à  rjinfeclÂon  vaccinale  ;  chez 
4'autres,  petje  r^fistancp  n'est  que  tep^poriire,  et  op  en  «  yu 
qui  ont  fini  par  contracter  la  vaccipe  epfès  avoir  inu|ilen^ei4 
subi  hui(  ou  dix  vaccinations  sutérieure^.  Enfin,  |)  e>t  uyi  cer- 
taio  nombre  de  sujets  chez  lesquels  1^  vaccine  oe  f  e  pianifeatii 
que  par  des  phénomènes  géuérau;!  (^yqc4iinœ  sine  pttccinis)^ 
l'éruptioD  luaoquant  (o^lemeut.  P|wijieurs  pbservatipfts  con- 
nues depuis  loqg-temps  ont  mis  çpttj^  vérité  |^rs  de  çlout^, 
Viais  jamais  elle  o'i^vait  été  établie  fpir  pp  aifss|  grap4  oopabr^ 
de  faits  qu'en  1>926.  Soixante  cas  4e  pettç  espèce  se  sont  off^rtf 
succesHiveraent  à  l'observation  dç  M.  Jréluyer,  mé4ccio  de 
rh6pital  général  de  liantes  (Paul  ppl^ois,  B^pporf  à  l'4^^ 
dénm  sur  les  vaccinatiq^s  pratiqi^éf^  en  Fr^^f^ti  pqndam  f'anBé^ 
J885). 
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Qfl  <|jitiagf|^  deux  laiîéléi  de  fauMe  v^çcif]^  :  |«  preiiî^r^, 
qu'on  a  pfopoté  d'^pfielçi*  vaçe^nfH^  9^  v^m^4^,  f«t  9«Ue 
qq'oq  ^éyçtoppç  quelquefois  |>ar  rioQçulalioD  du  yif us  ?$^io 
sur  UD  «lyet  déjà  Tficcîné  ou  atteint  auiériçur^iqeiit  d^  (a  ta* 
riole ,  et  qui  «e  mauiPeate  parfois  au^si  sur  d^a  perspnn§a  qui 
n*ODt  ei|  eucore  ni  variole  ni  vaccii^e.  pèa  le  premier  jouff  quel* 
quefois  le  second»  et  le  troisième  au  plu^  ^rd^  Ua  piqûres 
s'eufijainment  et  se  couvrent  de  pi^stules  circulaires;  Les  borda 
des  pustules  ^opt  aplatis,  inégaux;  le  liquide  contenu  est  jau-^ 
ttàtre,  peu  abondant  ;  elles  sont  souvent  dépourvues  d'aréo(e} 
quand  celle-ci  se  manifesta,  elle  peu(  è^re 'aussi  vive,  «laia 
elle  présente  toujours  moins  d'étendue  que  dauf  la  vraie  vae-» 
ciae;  ellepafaltplus  tôtque  di^nsçed^i^QÎ^r  oaH^e^per^is^etoui 
aussi  long-temps,  fendant  toute  la  durée  de  cp  travail,  I0  siyal 
vaccjné  éprouvç  un  prurit  désagréa|)le  dans  les  piques;  iey 
ganglions  axfUaires  sont  engorgés  et  douloureux;  U  $uriic)Pt 
de  la  céphalalgie  et  de  |a  fièvre.  La  période  inflau^rnalqir^  es| 
trè»  ri^pide,  jl  p^  ^  P^^  ^^  tti?)*^r  pi  d'induration  circppscrH^ 
cprume  d^s  la  vaccine  légitime  ;  ^'i|'exiate  df  !«  tension ,  ell^ 
est  irrégujière  et  apperfiçiell^t  Les  crp4tfis«  déjà  formées  du 
septième  au  huitième  jour,  i|e  tophiMAt  pas  plus  tôt  qifp  cell^^ 
de  la  vraie  vi^çcipe;  elle»  offrent  qu^|qi|f^fois  |(î  même  aspect; 
mai^  elles  sp^t  o^oii^s  épitisses,  moins  iargff,  et  laissent  aprèa 
leur  chute  de  simples  |aches  à  lit  peau  au  lieu  dp  cicatrices. 
La  seconde  variété  de  faus^p  vaccine  est  beaucoup  plus 
commune  qup  la  preqtjère  ;  el|e  peut  recoopaitre  pour  causes  : 
1*^  Fusage  de  lancettes  oxydées,  y  rinoculatiou  au  moyen  des 
^|s  „  3<»  Tcffipjqi  du  fluide  vaccin  mêlé  de  pus ,  4""  l'emploi  de 
y^ccip  sfc  et  npn  suflji^^mmept  délayé,  5^  l'usage  d'un  instru- 
ipcpt  épiQ^sf^,  p^  les  incisions  trop  profondes.  Nous  devons 
ajouter  au^si  qi^'elïe  survient  quelqMefoi^  sans  quVn  puisse 
l'aitribpçr  à  aucune  de  cea  causes.  L'opéraiioo  ayant  été  pra* 
tiqyiée  avec  les  p|u«  grandes  précautions,  elle  se  développe 
^if ssi  et  fcf rt  souvent  daps  |es  mêmes  conditions  que  la  première 
variété,  c'est-à-dire  sur  dçs  sujets  déjà  vaccinés  ot;  atteints  an* 
tërjepremept  f|e  la  petite  vérolp.  Pès  le  premier  jour  ou  dès  le 
comm^qcemepL  du  sepopd,  on  apc;rçoit  upp  «aiilip  formée  par 
une  portion  d'épiderme  dana  laquelle  l'insertion  a  été  faite, 
une  rouget) r  vive  §ur  cette  pnv*ip  ?  «t  un  suipteroent  puriforme 
(lux  lèvres  de  la  plaie.  Le  lep^fîmaip  la  rpugepr  o»t  beaucoup 
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moindre,  rëpidernie  est  blanc  et  pins  saillant  que  le  premier 
jour;  Du  deuiième  au  troisième  jour,  la  Tésicule  se  déchire, 
et  laisse  suinter  un  pus  opaque  jaune  auquel  succède  une 
croûte  jaunâtre ,  plate  et  moite  :  cette  croûte  tombe  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment,  et  est 
souvent  suivie  d'un  ulcère  profond  difficile  à  guérir.  Il  reste 
k  cette  époque  une  rougeur  irrégulière  assez  intense ,  accom- 
pagnée de  dureté  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  un  léger  gon- 
flement de  la  peau,  et  le  cercle  rouge,  qui  s'accroît  d'abord 
sensiblement ,  disparaît  assez  promptement  sans  laisser  sur  la 
peau  les  petites  écailles  que  l'on  rencontre  après  la  vaccine 
vraie  à  la  suite  de  l'aréole  et  dans  le  point  qu'elle  occupait. 
11  est  encore  une  autre  espèce  de  fausse  vaccine  ou  de  vaccine 
dégénérée  dont  parle  Sacco  (ouvrage  cité,  p.  168),  et  sur  la- 
quelle M.  Gendrin  insiste  avec  raison  (ouvrage  cité,  p.  433). 
On  inocule  à  un  enfont  un  virus  vaccin  légitime,  la  pustule  se 
développe  régulièrement,  l'enfant  se  gratte  et  écorche  la  pus- 
tule ,  les  boutons-vaccins  sont  comprimés  par  un  vêtement  trop 
étroit,  ou  on  les  presse  entre  les  doigts,  soit  par  des  manœu- 
vres indiscrètes,  soit  dans  un  but  d'expérimentation ,  comme 
Ta  fait  Sacco  (  ibid.^  p.  160  ).  L'effet  de  toutes  ces  pratiques  est 
de  déterminer  immédiatement  le  passage  de  la  pustule  à  l'état 
de  suppuration  :  elle  jaunit,  se  gonfle,  et  le  vaccin  qu'elle 
contenait  disparaît.  La  disposition  multiloculaire  cesse  dle- 
méme,  et  le  sujet  n'est  pas  préservé  de  la  variole,  car  il  est  encore 
apte  à  contracter  la  vaccine  si  la  suppuration  de  la  pustule  a 
lieu,  toutefois,  avant  le  sixième  jour. 

Aceidens  déterminés  par  la  vaccine.  —  L'inoculation  de  la 
vaccine  est  quelquefois  suivie  d'accidens  locaux  qui  recon- 
naissent pour  cause  unique  la  présence  des  boutons-vaccins. 
Parfois  l'aréole  qui  circonscrit  la  pustule  vaccinale  occupe 
une  très  ^grande  surface  et  s'étend  à  la  majeure  partie,  ou 
même  à  la  totalité  d'un  seul  on  des  deux  bras  ;  dans  certains 
cas,  la  rougeur  se  propage  jusqu'au  dos  et  à  la  poitrine,  ou 
bien  elle  gagne  le  col  et  finit  par  envahir  la  face  tout  entière. 
Souvent,  dit  M.  Husson  (article  cité,  p.  423),  on  y  remarque 
de  petits  boutons  qui  ne  suppurent  pas  et  disparaissent  après 
un  ou  deux  jours*;  dans  d'autres  cas,  la  phlegmasie  est  plus 
profonde,  et  constitue  un  véritable  érysipèle  qui  s'accompa- 
gne d'une  fièvre  vive,  mais  qui  se  termine  en  général  aprèa 
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trois  oa  quatre  jours  par  résolutioo,  et  est  suivi  d'une  des- 
quamation abondante.  L'inflammation  envahit  aussi  quelque- 
fois les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle.  Cet  engorgement 
peut  devenir  assez  considérable  :  le  malade  éprouve  une  dou- 
leur vive  dans  la  région  aiiUaire,  de  l'inappétence,  delà  fièvre; 
la  résolution  est  encore  le  mode  de  terminaison  le  plus  fré« 
qaemmeot  observé;  néanmoins  on  a  recueilli  des  exemples 
d'abcès  survenus  dans  des  conditions  semblables  (  Pages ,  Mé^ 
mom  sur  la  vaccine  :  Mais,  1801,  io-8''}.  Ces  accidens  inflam- 
matoires se  développent  plus  fréquemment  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfans  ;  ils  surviennent  quelquefois  chez  les  su- 
jets vaccinés  avec  tous  les  soins  nécessaires,  mais  assez  sou- 
vent ils  reconnaissent  pour  cause  l'oubli,  de  certaines  précau- 
tions :  par  exemple  le  médecin,  en  inoculant,  n'a  pas  ménagé 
un  intervalle  assez  grand  entre  les  piqûres,  et  les  boutons  se 
joignent  promptement  parleurs  aréoles,  ou  bien  il  a  fait  un 
trop  grand  nombre  de  piqûres. 

On  a  eu  aussi  de  fréquentes  occasions  de  voir  les  pustules  se 
creuser  et  se  convertir  en  ulcérations  très  douloureuses  et  très 
difficiles  à  guérir.  Nous  avons  pu  l'observer  sur  certains  en- 
fans  d'une  constitution  lymphatique,  et  nous  avons  remarqué 
que  ces  ulcérations  étaient  d'autant  plus  communes  qu'on  em- 
ployait du  vaccin  plus  actif.  Ainsi  elles  se  sont  manifestées  en 
plus  grand  nombre  après  qu'on  a  eu  pris  pour  l'inoculation  le 
virus  du  ct>wpoz  présenté  en  1836  à,  l'Académie  de  méde- 
cine, par  M.  le  docteur  Perdreau.  Des  expériences  comparatives 
sur  la  différence  des  deux  vaccins  ont  été  faites  au  comité  de 
vaccine  par  M.  Bousquet  et  par  M.  Taupin  à  l'hôpital  des  En- 
fans  malades.  Ils  ont  inoculé  sur  le  même  individu  l'ancien  vac- 
cin sur  un  bras  et  le  nouveau  sur  l'autre,  et  le  travail  inflam- 
matoire exagéré,  les  ulcères  consécutifs ,  ne  se  sont  manifestés 
le  plus  souvent  que  sur  le  bras  inoculé  avec  du  virus  nouveau. 

Complicaiitms  de  la  tMiccin^.— -Dans  la  pratique  de  la  ville,  on 
ne  vaccine  en  général  que  des  sujeU  bien  porUns  ou  tout  au 
plus  un  peu  faibles.  Les  personnes  dont  les  enfans  sont  atteints 
d'une  légère  indisposition  attendent  qu'elle  soit  dissipée  pour 
les  soumettre  à  l'inoculation  ;  à  plus  forte  raison  diffère-t-on 
l'opération  quand  il  s'agit  d'une  maladie  sérieuse.  Aussi  n'a- 
vons-nous eu  que  rarement  en  ville  l'occasion  de  rencontrer 
la  vaccine  réunie  à  quelque  autre  affection.  Nous  l'avons 
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▼ne  ^ueiqueMs  cém|>Ht]ttëe  de  rougeole  el  de  éékirléthiê ,  et 
lu  plUft  toQteiii  alors  (a  yabeiûe  dÛ8t>efidalt  ba  marché  poiàt  la 
lr%|>reodr«  êeuleùidiit  après  ta  cekaaiibu  dé  la  maladie  ^rioci^ 
pale;  itUel(}uefbift  aussi  les  deut  aFfèctiobs  parcouraieut  sîmdU 
Uftémeot  leurs  péHcHles.  A  Thôpital  des  EbfaDS  ;  bd  i.  Men 
souvent  occastoQ  de  reucohirer  des  exemptes  de  vaeeinè  com* 
plli|toée  dé  thaUdies  de  toule  est^èce.  M.  le  docteur  'PÀtipin; 
t^à\  peadatit  son  séjour  dans  cette  maison  avait  pria  ^  iàclie 
rf'itioeuler  tous  lés  sujets  Dod  vaceinës  dans  le  bût  de  les 
aoQêirnire  à  la  éoblâgibb  de  la  vaKole,  à  trenéohti^é  Fort  soii- 
Yèlit  éeè  ébmtitieatiorié  ^  et  eu  a  noté  les  résultats.  Il  a  ohservé 
(|lle,  dads  lés  aifeétioni  médicales  et  chirurgicales  apyrétiques, 
le  développement  àe  la  vaccine  n'était  aûllemeni  modifie ,  soit 
(|ue  la  complication  fBt  postérieure  à  l'inoculation ,  soit  qu'elle 
existât  àntérieiirenlent;  seulement,  chez  les  sujets  dont  la  coii- 
étitution  était  faible,  le  travail  local  présentait  moins  d'activité 
que  chez  les  sujets  robustes,  ce  qui  d'aitletirs  a  Heii  constam- 
ment tnéine  en  l'absence  de  toute  maladie.  Dans  Kctère  et  la 
chlorose ,  M.  Taupin  a  observé  que  les  boutons-vaccins  Sem- 
blent participer  à  la  maladie,  ils  prennent  la  Coloration  jaune 
ou  paie  et  anémique  répandue  sur  le  rfeste  du  corps.  L'appari- 
tion et  le  développement  des  pustules  n'ont  ^'ailleurs  nulle- 
inentété  retardés.  La  vaccine  inoculée  chez  des  enfans  aU(*ints 
d'afFections  tubercnleu&es  avancées  (péritonite  chronique,  ra- 
mollissemens  de  tubercules  pulmonaires)  se  développe  tou« 
jours  très  tardiveme&t;  rarement  avant  dix  jours,  quelquefots 
après  quinze,  vingt  et  même  vingt-sept  jours.  Elle  parcourt 
aussi  ses  périodes  avec  une  extrême  lenteur.  Quand  la  vacci- 
nation a  été  pratiquée  sur  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  ty- 
|)ho!de  ou  de  phlegmasie  de  la  poitrine  (pleuré8Îes,pneumonies, 
bronchites  intenses),  le  déveloi)pement  des  botiions  ne  s'est  fait, 
k  part  de  rares  exceptions,  que  dans  la  période  de  déclin  de  la 
maladie.  Il  en  a  été  tout  autrehient  chez  lèÀ  malades  atteints  de 
^hlegmasies  cérébrales,  de  méningites,  pir  exemple;  che*  eux 
là  vaccine  s'est  développée  aussi  régtili^reirieht  qu'au  milieu  de 
la  meilleure  santé.  Lorsque  la  vaccine  ae  rebconire  aVeC  des 
Bèvres  éruptives  (rougeole,  scarlatiYie,  rbs^ole,  urticaire, 
peinphigus),  elle  est  toujours  retardée  datas  son  développe- 
theht.  si  rifaoculàtion  a  été  pratiquée  pendaht  les  prodromes  ; 
daiS^  le  tki  t)ù  l'une  ou  Vautre  de  ces  itialadies  sut^Hent  chez 
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nn  étijet  déjÀ  Vacciné  depuis  pluslfeut's  jotirs ,  le  cotirs  de  la 
VAecidë  est  même  entièrement  suspendu  dans  sa  marehe,  <}di 
île  se  cbiititiikè  qu'après  la  guérison  de  la  flètre  éniptÎTe. 

On  toit  quelquefois  sur  le  métne  sujet  la  Tateine  eolneidM* 
avelc  la  vaHole,  et  on  observe  des  phéootttènès  bieM  différeot , 
stiÎTantqaele  détëloppement  de  la  vaccine  a  précédé  ou  soWi 
«îelui  de  la  petite  vérole.  L'inoculaiion  de  laTaccioe,  prati- 
quée pendant  les  prodromes  de  la  variole  et  les  deui  premiers 
jours  de  l'éruption  y  réussit  en  ce  sens  que  les  pustules  vaccî- 
Mies  se  développent,  mais  rarement  la  variole  en  est  modi* 
ftée  avantageusémeui;  le  plus  souvent  les  deux  éruptions  raar- 
ûhent  concarremrtieot  sans  exercer  la  moindre  influence  Tune 
«ur  l'autre.  Dans  l'épidémie  de  variole  observée  à  Marseille, 
•eixe  individus  qui  portaient  à  ta  fois  les  deux  éruptions ,  vac- 
eitte  et  variole,  ont  succombé  aux  progrès  de  cette  dernière 
maladie.  La  vaccinalion  pratiquée  plus  tard,  le  troisième  ou 
quatrième  jour  de  l'éruption  de  la  variole,  ne  donne  lieu  en  gé- 
néral à  aucune  éruption  ;  si  au  contraire  les  pustules  vaccinales 
sont  déjjl  parvenues  au  sixième  ou  septième  jour,  lorsque  l'érup- 
tion variolique  se  manifeste ,  alors  les  deux  maladies  se  déve- 
toppent  simultanément,  mais  le  plus  souvent  la  variole  marche 
^tuS  rapidement  que  la  vaccine ,  et  prend  la  forme  bénigne  de  la 
variotolde.  M.  Eichorn  (BuHêtin  deê  $cience$  médicaies  de  Férus- 
sac,  t.  X,  p.  337)  propose,  comme  moyen  certain  de  diminuer 
l'intensité  de  la  variole ,  d'insérer  du  virus  vaccin  liquide  dans 
les  boutons  varioliques  naissans  par  vingt  o«  trente  piqûres  :  il 
Assure  avoir  réussi.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (  Traité  prmti^ae  des 
fnahdiei  des  er^am,  t.  it ,  p.  543  ) ,  M.  Rayer  {/>/cr.  de  méd.  et  Me 
chirurgie  praliquei,  t.  iv,  p.  6^1),  M.  le  docteur  Legendre  (^r- 
ehi^et  gén,  de  méd,,  4®  série,  t.  vi,  p.  88),  ont  pratiqué  ces 
inoculatk>ns  sans  succès  :  il  est  vrai  de  dire  qu'ils  n'ont  eu 
le  |itus  souvent  à  leur  disposition  que  du  vaccin  conservé  aec 
entre  deux  ianies  de  terte. 

Quand  on  vaccine  des  sujets  placés  dans  un  hdpital  consacré 
au  traitement  des  varioleux ,  quand  on  soumet  trop  tdt  des  su- 
jets vacctnés  à  la  contagion  de  la  variole,  ils  sont  exposés  à 
èontratter  des  éruptions  varioliques  qui,  dans  ce  cas,  ne  sont 
que  de  véritables  varioloides.  Le  docteur  Woodville,  qui  opé- 
rait dans  un  hèfiiul  de  varioleUa ,  a  observé  un  grand  nombre 
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de  cas  de  ce  genre.  MM.  RUUet  et  Bardiez  (Md.)^  M.  le  docte«r 
Legeadre  (ilfiJ,)^  oDt  rapporté  ausfti  des  cas  de  Tarioles  aoo- 
males  et  de  varioloîdes  surveoues  chez  des  sujets  vaccioés 
après  UD  séjour  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines  dans 
un  foyer  de  contagion  yariolique;  et  c'est  oe  que  nous  aTons 
observé  nous-mêmes  un  grand  nombre  de  fois  à  rh6pital  des 
Enfaos,  qui  est  Foyer  perpétuel  de  variole;  mais  ils  ont  tiré  de 
ces  faits  des  conclusions  que  nous  devons  combattre  pour  pré- 
venir les  conséquences  dangereuses  qu'elles  pourraient  avoir. 
Ces  médecins  pensent  que  rinoculatioo  de  la  vaccine  a  powr 
effet,  dans  ces  circonstances,  de  favoriser  révolution  delà 
variole,  et  qu'on  doit  se  garder  de  vacciner  les  enfens  dé- 
biles ou  affaiblis  par  la  maladie  quand  ils  se  trouvent  soumis  k 
TinHuence  du  contagium  variolique.  Pour  nous ,  notre  avis  est 
qu'on  doit  vacciner  les  enfans  dès  leur  admission  à  ThApilal , 
mais  que  si  cette  sage  précaution  a  été  négligée  d'abord ,  il 
faut  recourir  à  l'opération,  quoique  tardive,  bien  persuadé 
que  sienne  éruption  varioleuse  survient  ensuite,  elle  sera  mo- 
difiée, et  par  conséquent  moins  grave,  tandis  que  si  on  laisse 
ces  enfans  sans  défense  contre  la  variole ,  elle  se  développera 
chez  eux  sous  la  forme  la  plus  grave,  et  se  terminera  d'une 
manière  Funeste,  et  en  effet  les  varioles  qui  atteignent  les  en- 
fans déjà  placés  dans  l'hôpital  pour  d'autres  maladies  sont 
presque  toujours  mortelles. 

Du  vaccin,  -^  Le  fluide  vaccinal ,  ainsi  que  nous  le  fait  voir 
le  développement  de  la  pustule  dans  la  marche  de  la  vaccine, 
commence  à^se  former  vers  le  quatrième  Jour  de  l'inocD- 
lation ,  il  est  déposé  dans  les  alvéoles  de  la  pustule  vacci- 
nale. Il  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  assez  semblable 
à  la  sérosité  qui  distend  les  ampoules  produites  par  les  brû- 
lures ou  les  vésicaloires :  il  est  transparent,  incolore,  vis- 
queux, inodore,  d'une  saveur  acre  et  salée.  Exposé  à  l'air aur 
une  surfece  plane,  il  se  dessèche  promptement  sans  perdre  sa 
transparence,  et  adhère  fortement  au  corps  sur  lequel  on  l'a 
placé  avant  sa  dessiccation.  H  se  dissout  très  facilement  dans 
l'eau,  soit  qu'on  le  prenne  encore  liquide,  soit  qu'on  l'ait  laissé 
dessécher,  et  ce  mélange  aqueux  ne  trouble  nullement  sa  trans- 
parence. Il  est  promptement  décomposé  quand  on  le  soumet 
à  un  grand  refroidissement  ou  à  l'action  d'une  vive  cbaleur. 
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La  tempëralore  ordinaire,  la  lumière  et  raocès  de  l'air  almo- 
sphérique  lui  fout  subir  une  décompositiou  totale ,  mai*  assez 
leote. 

Nous  ae  possédons  que  peu  d'analyses  chimiques  du  Tirus 
vaccin ,  et  elles  remontent  à  une  époque  déjà  un  peu  recu- 
lée. Dupuytren  et  M.  Husson  avaient  indiqué  que  le  vaccin 
s'oiydait  par  l'oxygène  de  l'air,  qu'il  devenait  neutre  par  le 
contact  du  gaz  acide  carbonique,  qu'il  était  composé  d'eau  et 
d'albumine  dans  des  proportions  indéterminées;  enfin  qu'il 
était  de  nature  alcaline  et  volatile.  I>epuis  l'époque  à  laquelle 
ont  eu  lieu  ces  recherches ,  la  chimie  organique  a  fait  d'im- 
menses progrès,  et  nous  devons  regretter  vivement  que  les 
chimistes  modernes  n'aient  point  songé  à  prendre  le  virus 
vaccin  pour  but  de  leurs  investigations.  Toutefois  l'application 
récente  du  microscope  a  permis  de  vérifier,  en  la  précisant  da- 
vantage, l'assertion  de  M.  Husson ,  savoir  :  que  le  virus  vaccin 
était  alcalin  et  volatil.  M.  Dubois,  d'Amiens  {Buliet.  de  l'JcaJ. 
de  méd.,  séance  du  3  avril  1838),  ayant  examiné  dn  virus  vaccin 
au  microscope,  a  reconnu  des  cristaux  formés  par  du  chlorhy- 
drate d'ammoniaque ,  et  soupçonné  la  présence  d'autres  sels 
ammoniacaux.  Ce  résultat  a  été  confirmé  par  les  recherches 
microscopiques  de  MM.  Fiard  et  Donné  {t Expérience,  n^  57, 
15  aoùi  1838),  Bousquet  et  ?t\\ti\et{BuUèt.deVAcad.demèd., 
séance  dn  21  août  1838). 

Sacco  (ouvrage  déjà  cité,  p,  409)  avait  déjà  soumis  le  vi- 
rus vaccin  à  l'examen  microscopique,  et  il  avait  distingué  de 
petits  corps  obiongs,  subdivisés,  très  voisins  les  uns  des  au- 
trea,  et  agités  d'une  sorte  de  mouvement  vermiculaire.  Arri- 
gooi  de  'Treviglio  (  Sacco,  ibid,,  p.  417  )  avait  obtenu  le  même 
réaukat;  mais  les  recherches  récentes  de  M.  Dubois  (d*Amiens) , 
cellea  de  MM.  Piard  et  Donné ,  de  MM.  Bousquet  et  Pelletier, 
sont  venues  donner  un  démenti  formel  à  cette  assertion.  Il  ré- 
sulte de  leurs  expériences  qu'on  ne  trouve  jamais  dans  le  virus 
vaccin  pur  ni  globules ,  ni  globulius ,  ni  aucune  trace  d'ani- 
nialcules. 

M.  Raspail  {Clumie  organique,  V  édit.,  Parir,  1838,  t.  ii,  p.  681) 
a  obaervé  que  le  vaccin  offre  à  l'état  liquide  deux  ordres  de 
aufeatanees,  une  portion  laiteuse  et  une  portion  limpide  comme 
de  Teâu  distillée.  Par  la  dessiccation,  ce  produit  se  fendille 
comaie  le  sémm  du  sang,  et  les  obserfateors  non  avertis  se- 
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raient  asjiotës  i  phsadire  l'effet  da  retrAit  dti  liquide  qui  se  dei- 
t^ehe  |H)ar  utt  càraclère  d'une  orisUlIhatioii  spéciale  à  ce  pro- 
duit. Si  le  liquide  abonde  en  chlorhydrate  d'ammoniaqne , 
C^est  dû  fait  qui  lui  est  cotnriauu  avec  tous  les  Uquides  albu- 
miaeBt  et  presque  tous  les  autres  liquides  aniibaux  dans 
lesquels  l'albu^ntne  est  liioins  abondante. 

Suivant  M.  Dubois,  d'Amiens  (  lob.  cit.  \  qui  a  fîiit  de  nom- 
breuses recherches ,  le  virus  vaccin  se  présente  constamment 
avec  les  caractères  sulvans.  Si  bn  le  reçoit  sur  Une  piaque  de 
vorre  après  son  eitraction  de  là  pustule,  il  reste  pendant  plu- 
sieurs heures  demi-fluide  et  d'une  transparenee  remarquable; 
peu  à  peu  il  prend  des  formes  plus  arrêtées  el  ofAre  une  soHe 
de  eristailisation.  Desséché,  il  présente  deut  ordres  de  dispo- 
sitions physiques  :  d'une  part,  de  longues  tratnéés  opaques  et 
transparentes  peu  ramifiées  entre  elles;  d'autre  part,  un  ca- 
nevas, un  lacis  d'une  merveilleuse  ténuité  Ces  eristallisations, 
semblables  à  des  broderies,  des  arborisations,  sont  formées 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  :  ces  cristaui  disparaissent 
immédiatement,  si  on  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  la  plaque 
de  verre  qui  a  reçu  le  virus  vaccin. 

MM.  Fiard  et  Donné  (  loc.  cif,),  qui  ont  opéré  sur  un  nombre 
coDsidirable  d'échantillons  de  vaccin ,  affirment  que  l'aspect 
du  virus  desséché  est  loin  d'être  toujours  identique ,  que  la 
présence  d'un  peu  de  sang  suffit  pour  modifia  la  forme  des 
cristaui,  et  que  plusieurs  gouttes  de  vaccin  extraites  d'un 
même  bouton  peuvent  cristalliser  diversement. 

MM.  Bousquet  et  Pelletier  (toc.  ûit)  n'ont  point  trouvé  les 
réseaux ,  les  lacis  indiqués  par  M.  Dubois  ;  ils  ont  aperçu  des 
eristallisations  très  variées,  mais  le  plus  souvent  composées  de 
prismes  à  quatre  pans ,  semblables  aux  cristaux  de  chlorhy- 
drate de  potasse  et  de  sou^e.  H  leur  a  semblé  qu'on  pouvnit 
comparer  le  vaccin  desséché  à  un  vernis  fendillé  uni  à  ^es 
arborisations  et  des  cristaux.  Du  reste ,  ces  observateurs  ont 
également  examiné  an  microscope  le  virus  variolique,  qui  leur 
a  paru  en  tout  exactement  semblable  au  virus  vaccin. 

La  vaccinatioD  échoue  quelquefois,  et  dans  certains  câ«  on 
à  pu  attinbuer  les  insuccès  aux  qualités  défectueuses  du  vacoia 
qu'on  avait  choisi.  Nous  devons  donc  indiquer  les  condidons 
qui  rendent  plus  certaine  la  qualité  reproductrte  du  vtrtin 
iraoeiA*  il  dok  éHNi  ptur  el  transparent,  ii  u'ast  pas  tm^-  ce^ 
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peodaol  que  dti  vàcein  mélaDgé  à  uo  peu  de  sàiig  èoit  iaoeulé 
ïTec  duccès ,  et  souvent ,  quaud  ou  preod  du  yàccin  sur  utiè 
pustiile  au  quatrième  jour  de  l'inoculatlou ,  il  sort  mêlé  de 
èaugpout  peu  qti'ôu  ait  piqué  proFoûdëmetit  ou  que  lès  bordé 
du  bùultiti  àieuiété  èoinpris  dans  rmclbioû.  Tbbtefdis  oh  devra, 
autant  <|tàé  ^osiible,  employeh  dti  vacbin  transjiareiH  et  iùco- 
Ibrè  sans  mélangre  de  ftang;  car,  si  l'opératiotî  éthouait ,  on  ne 
manquerait  pas  d'attribuer  l*insuccès  aux  mauvaises  qualités 
du  vaccin  inoculé.  On  a  quelquePois  réussi  à  donner  la  yae^ 
ciné  en  prenant,  faute  d'autre,  du  vaccin  mélangé  de  pus  dans 
un  hbuîbn  arrivé  aii  neuvième  ou  dixième  jour  d'éruption; 
mais. le  plus  souvent  ces  inoculations  échouent,  et  bn  doit  se 
garder  d'employer  dû  vhccib  aiklsi  altéré.  Un  caractère  eséén- 
tiel,  auquel  on  reconnaîtra  toujours  le  vaccin  reproductif,  c'est 
la  viscosité. 

Des  rechertthes  ttieroscopiqves  que  nous  avons  signalées» 
M.  Dobôis  (d'Amiens)  a  conclu  que  l'examen  au  mieroscop^  du 
fluide  vaceitt  peut  eôndulre  à  constater  l'existence  et  la  non* 
existence  de  ses  propriétés  préservatrices  :  suivant  lui,  le  virtis 
vaccin  n'est  plus  propre  à  l'inoculation  quand  ,  à  l'état  de  des- 
sîecfltton ,  il  ne  présente  plus  la  disposition  qu'il  a  décrite , 
c'est-à-dire  les  longues  traînée»  opaques  et  le  lacis,  les  rami- 
fications ;  que  ces  conditions  matérielles  peuvent  manquer,  soit 
par  suite  d^un  développement  anormal  des  pustules,  soit  en 
vertu  de  eaiiaes  accidentelles,  cdmme  l'action  de  température 
extrême,  la  congélation,  l'ébulKtion.  Il  a  inoculé  plusieurs 
fois,  et  toujours  sans  succès,  du  virus  qui,  soit  naturellement, 
•oit  accidentellement ,  n'offrait  pas  la  disposition  qu'il  recon- 
ualt  comme  caractéristique  du  vaccin  reproductif.  Il  serait 
à  désirer  qu'on  pût  toujours,  à  l'aide  du  microscope,  trou- 
ver dans  la  disposition  affectée  par  le  virus  vaccin  la  me- 
sure exacte  de  ses  propriétés  préservatrices;  malheureusement 
les  expérieDces  de  M.  Dubois,  répétées  par  d'autres  dMcrva- 
teora,  ft'ont  point  amené  les  mêmes  résirftats.  MM.  Piard  et 
Doud^  (A9C.  eit,)  attachent  une  importance  fert  secondaire  à  la 
forme  des  cristallisations  ;  contrairement  h  l'opinion  et  aux 
obaerwtkms  de  M.  Dubois,  ils  ont  inoculé  avec  *uccès  du  virus 
re^lé  loache  et  sans  cristaux  réguliers ,  tandis  qu'ils  voyaient 
écKooer  du  vaccin  aHectant  après  sa  dessiccation  une  dispo«- 
sitioo  parAûtenoent  réguKère.  M.  Fiard  (iéid.),  qui  ne  pense  pas 
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que  sou$  le  champ  du  microscope  od  paisse  distinguer  le 
▼Accin  inerte  du  vaccin  actif  inoculable,  indique  des  carac- 
tères auxquels  on  peut  reconnaître  que  du  vaccin  conservé 
dans  dés  tubes  a  perdu  sa  virulence  ;  on  peut,  dit-il ,  en  être 
convaincu  lorsque  le  fluide  vaccin  prend  une  teinte  jus  de 
citron,  ou  quand  il  s'y  développe  un  ou  plusieurs  petits  points 
à  cristaux  excentriques  affectant  la  forme  d'un  chaton  de  chà* 
taigne.  M.  Bousquet  (loc.  cit.)  a  de  son  c6té  inoculé  du  vaccin 
qui  n'était  point  régulièrement  cristallisé ,  el  il  a  vu  de  belles 
pustules  se  développer  après  la  vaccination.  Des  dissidences 
aussi  grandes  doivent  faire  sentir  combien  on  doit  être  réservé 
avant  d'admettre  les  inductions  du  microscope  relativement 
à  la  propriété  reproductive  du  virus  vaccin. 

Le  virus  vaccin  est  d'autant  plus  énergique  qu'on  le  recueille 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  formation.  Aussi ,  quand 
Féruption  a  marché  régulièrement,  on  peut  le  prendre  depuia 
le  quatrième  jusqu'au  huitième  jour  de  l'inoculalion.  En  gé- 
néral, on  aime  mieux  attendre  jusqu'au  septième  :  la  puatule 
est  alors  plus  développée,  plus  pleine,  et  on  peut  obtenir 
une  plus  grande  quantité  de  vaccin ,  ce  qui  n'est  point  sans 
importance  si  on  a  à  inoculer  un  certain  nombre  de  personnes  ; 
mais  on  peut  prendre  du  virus  dès  le  quatrième  ou  le  ciii- 
quième  jour,  et  si  le  liquide  n'est  pas  assez  abondant,  on 
rétendra  d'un  peu  d'eau,  comme  le  conseille  M.  Bousquet 
(Bousquet,  Traité  de  la  tMicc/iitf> Paris,  1833,  in-8%  p.  82);  l'expé- 
rience a  prouvé  que  le  succès  n'en  est  pas  moins  certain.  Sen- 
lement,  quand  on  divise  une  pustule  qui  ne  fait  que  de  naître, 
on  doit  se  garder  de  porter  la  lancette  trop  profondément  on 
trop  près  de  la  base  du  boulon ,  de  peur  de  n'obtenir  qu'on 
vaccin  mélangé  de  sang. 

Il  est  recommandé  par  la  plupart  des  vaccioateurs  de  ne 
recueillir  du  vaccin  que  sur  les  pustules  intactes,  et  nous  pen- 
sons qu'on  doit  en  général  se  conformer  à  ce  précepte;  uma- 
moins,  si  on  n'avait  à  sa  disposition  que  des  pustules  déchirées 
soit  par  le  frottement  des  vétemens ,  soit  par  desattoucheiBeas 
exercés  par  le  sujet  vacciné,  on  pourrait  encore  s'en  servir 
pour  des  inocnlationè,  pourvu  qu'on  vit  le  liquide  sortir  trsus* 
parent  et  visqueux  de  la  pustule  ouverte;  on  pourrait  aussi 
enfoncer  la  lancette  profondément  dans  l'épaisseur  du  bovslon, 
pour  extraire  le  virus  contenu  dans  les  cellules  demeurées  în- 


Digitized 


dby  Google 


TACCIIIC.  413 

tactet.  Le  Tiru*  vaccia  est  d'autaot  plus  TUqueux,  et  par  coosë 
qaenl  plus  actif,  qa'il  est  moios  abondaat  :  aussi  faut-il  regarder 
comme  iosuffisaot  et  infidèle  un  bouton  qui  s'affaisse  complè- 
tement après  l'incision,  en  laissant  couler  promptement  un 
liquide  abondant  et  séreux. 

On  peut,  à  la  rigueur,  prendre  du  vaccin  chez  tous  les  sujets, 
quel  que  soit  leur  âge;  néanmoins  on  préfère  avec  raison  celui 
des  enfans ,  Texpérience  ayant  démontré  qu'il  était  plus  actif, 
et  d'un  effet  plus  certain.  On  doit,  autant  que  possible,  choisir 
un  sujet  vigoureux.  Toutefois,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  débilité  du  sujet  porteur  du  virus  n'a  nullement  nui  à 
la  reproduction  du  vaccin  chez  un  sujet  robuste  ;  la  vaccine 
se  développait  alors  régulière ,  active ,  et  semblait  se  retrem* 
per  en  quelque  sorte  en  passant  sur  un  sujet  vigoureux. 

Le  virus  vaccin  ne  paraît  pas  s'allier  avec  d'autres  virus  : 
lorsqu'on  inocule  un  mélange  de  virus  vaccin  et  de  varioleux, 
on  n'a  qu'une  de  ces  maladies,  ou,  si  elles  se  développent 
toutes  les  deux  ensemble,  elles  marchent  chacune  séparément 
avec  le  caractère  qui  leur  est  propre.  Dans  un  très  grand  nom- 
bre d'expériences  tentées  par  le  comité  de  vaccine  ou  par  ses 
correspondans,  on  a  pris  du  vaccin  sur  des  pustules  vaccinales 
développées  à  dessein  au  milieu  de  dartres,  d'ulcères  scro- 
fuleux,  de  teigne  fai^us,  de  vésicules  de  gale  :  on  n'a  remarqué 
que  la  vaccine  sans  aucun  mélange  de  gale  ou  d'autres  mala- 
dies (voy.  le  Rapport  du  comité  Je  vaccine  depuis  la  page  401 
jusqu'à  403).  De  nombreuses  expériences  sur  ce  sujet  ont  été 
répétées  par  le  docteur  Taupin  à  l'hôpital  des  Enfans  malades. 
Nous  empruntons  ce  qui  suit  à  un  mjémoire  inédit  sur  la  vac- 
cine, et  qu'il  a  en  robligeance  de  nous  communiquer.  Pendant 
les  quatre  années  qu'il  a  passées  à  cet  hôpital,  il  a ,  sous  les  yeux 
des  chefs  de  service ,  vacciné  plus  de  deux  mille  sujets  placés 
dans  des  conditions  différentes  d'âge,  de  santé,  etc.;  il  a  suivi 
et  noté  avec  soin  le  résultat  de  l'inoculation,  et  il  s'est  surtout  at- 
taché k  observer  quelle  modification  les  diverses  maladies  pou- 
vaient faire  éprouver  à  la  vaccine,  et  quelle  influence  celle-ci  pou» 
vait  exercer  sur  elles  à  son  tour.  Il  a  pu  observer  que  le  vaccin 
recueilli  chez  des  enfans  atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques, de  fièvres  essentielles,  affection  typhoïde,  fièvres  érup- 
tives,  de  phlegmasies  thoraciques,  cérébrales,  abdominales, 
de  névroses,  telles  que  chorée,  hystérie,  épilepsie,  etc.,  était 
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tQut  auesi  actif  qiie  t'ij  eût  été  emprPDlé  à  <)e8  enfana  \kiw 
portaDt^  qu'il  dooiiait  lieu  à  une  yaccii^e  Iput  aussi  abopdaote 
et  régulière,  et  qui  préservait  tout  aussi  efficaceinepi  de  la 
variole;  et  ce  qu'il  n'importai^  pas  moius  d'établir  par  uq  poiQ- 
bre  cODsidérabie  d'observations ,  c'est  que  le  virus  ne  trans- 
mettait aucune  maladie  soit  aiguë,  soit  chronique,  contagieuse 
pu  non  contagieuse.  Un  grand  nombre  d'epfaps  atteints  <)^ 
gale,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  varicelle,  de  varioloide  et 
de  variole,  ont  fourni  un  vaccin  qui  n'a  jamais  communiqué 
aucune  de  ces  maladies  contagieuses,  il  en  a  été  ^e  même  pour 
le  vaccin  pris  sur  des  sujets  atteints  de  rachitis,  de  scrofules, 
de  syphilis,  de  tubercules,  4'éruptioQs  chronique^  du  cuir 
chevelu ,  de  dartres ,  etc.  Dans  aiipun  cas ,  nous  y  insistons  ^ 
dessein,  le  virus'  n'a  rien  communiqué  que  la  vaccine  toute 
seule.  Loin  de  nous  L'idée  de  conclure  de  cette  innocuité  qu'où 
doive  employer  indifféremment  clq  vaccin  pris  sur  des  sujets 
sains  ou  malades;  mais  nous  voulions  rapporter  ces  faits  bien 
avérés  pour  faire  justice  de  ce  préjugé  qui  attribiie  à  du 
yaccii;  malsaip  les  maladies  qui  stirvienneut  quelquefois  chez 
les  sujets  vaccinés,  long-temps  même  après  l'inoculation. 
Pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux  expériences  deM.  T^upin, 
nous  ajouterons  qu'il  a  plusieurs  fois  inoculé  le  vaccin  pris 
chez  des  enfans  après  leur  mort,  et  que  constamment  cette 
inoculation  a  échoué  sur  des  sujets  qui  plus  tard  ont  été  re- 
vaccinés avec  succès.  Le  vaccin  est«il  décomposé  après  la 
mort?  les  sels  ammoniacaux  ont-ils  disparu,  comme  le  pense 
M.  Dubois,  d'Amieps  (/oc.  cit.)  ?  |e  virps  vaccin  est-il  mort  lui- 
même  comme  le  pense  M.  Piard  {loc.  c/t.  )?Nous  avouerons 
penchei*  plutôt  vers  cette  dernière  opinion. 

Si  le  vaccin  est  tellement  semblable  en  apparence  a^  virus 
varipliq^e,  que  sous  le  champ  (}^  microscope  il  i|e  puisse  en 
être  distingué ,  suivant  M.  Boiisquet  (Builelln  de  i'Acaa,  de  métL, 
m  août  1338),  il  en  diffère  singulièrement  par  son  mode 
d'aciioD.  Il  est  beaucoup  moins  contagieux;  il  ne  se  volatilise 
pas,  ne  se  mêle  poiut  à  Tair;  appliqué  sur  Tépiderme,  il  ne 
communique  point  1^  vaccin^  :  il  faut  que  Tépiderme  soit  dé- 
truit pour  que  Tinoculation  ait  lieu.  Le  saug  d'un  varioleux 
suffit  pour  donner  la  variole.  Cette  maladie  a  pu  étpe  inoculée 
par  une  lancette  qui  avait  servi  à  saigner  uu  varioleux  :  il  n*en 
est  point  ainsi  pour  le  vaccin.  M.  Taupin  a  jnoQulé  à  plusieurs 
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rttpri#0$,  et  i<HBâopr^  lawi  sMçcè^  ta  saUire  d'iinUTidiia  aetuèUe- 
neDl  vaççiné$f  et  d^i  s^og  recueilli  daos^Mtea  les  parties  du 
Qorpt,  et  ooU^inmei|t  daps  le  toifinage  de^  boutons  de  Tacoiue» 

Conservation  du  vaccin,  —  Dans  les  grandes  villes,  ou  a  COQ- 
Stanm^efit  à  sfi  disposition  up  noiphre  suf^s^nt  de  siiyets  iaoou- 
lés  pour  iourpir  le  yacc'm  dooLoo  a  besoin;  nais  pour  trans* 
pprter  le  virus  au  loin  ou  pour  le  perpétuef  dans  des  localités 
peu  peuplées ,  on  est  forcé  de  reoourjr  à  des  moyens  artificiels. 
Qfi  a  réussi  plusicprs  fois  à  transmettre  la  vaccine  à  des  ani- 
maux tels  que  la  vache,  la  chèvre,  l'ànesse,  le  mouton t  le 
chien,  etc.:  msif  tous  les  vficciai^le^rs  n'ont  pas  obtenil  le 
même  succès;  et  d'ailleurs  quand  bien  mdine  on  réussirait, 
les  dépenses  cQosidérfibles  qu'entraîne  qe  qfiQyen  de  conserva- 
tion le  rendf aient  tq^jours  ip^practicable. 

Les  moyens  assez  nombreux  qui  oqt  été  proposés  pour  çop^ 
S^f ver  le  vacqn  peuvent  être  rangés  dans  deux  clauses  :  avec 
les  uns,  on  obtient  d^  vaccin  liqqi^e;  à  Ta^de  des  autr^,  on  le 
conserve  desséché.  Jeoner  avait  imaginé  pour  conserver  le  cow- 
pox  un  petit  appareil  composé  4'une  plaque  de  cristal  poli,  er^psé 
d'une  fossette  assf^^  grande  pour  recevoir  tput  le  liquide  d'uii 
bpqfqn  degrossepr  ordinaire-  Il  r^pqeiimtle  yaccip,  puis  il  le 
fléposaif  dans  cette  fosse|te  a^ec  pne  curette  et  avait  soip  d'en 
yerserasse^  pourquoi}  fit  saillie  au-dessus  de  l'excavation.  Il  pas- 
S$ût  légèrement  un  autre  piorceau  de  cristal  également  poli  et 
sans  cavité  spr  le  bouton  ouvert,  et  l'appliquait  ensuite  sur  l'autre 
lame  jep  qnanière  de  couvercle.  Les  ({eux  plaques  une  fois  rappro- 
cfiées,  i|  les  unissait  par  |eurs  bofds  f  vec  de  la  cire.  U  faut  avpir 
grand  soin,  si  on  veut  employer  ce  procédé,  ^  peu  près  inusité 
aujourd'hui,  d^  remplir  bieif  ^xacten^entla  fossette  de  virus 
vaccin  f  uije  \>\ï\\q  d'air  qui  y  serait  restée  finirait  par  grossir 
çt  repiplacer  eptièri^mept  le  vaccin.  Les  pU^quj^s  de  vf  r|%  a^nsi 
chargées doivept  é^re  placées  à  l'^l^rj  de  la  |uA)|ère,  qui,  uqus 
l'ayops  dit,  décompps^  le  y^qpcjp.  Un  autre  procédé  copfiiiste  ^ 
enferp^ef.  entre  deu^  lamef  d.e  prjstal,  dopt  f  uo^  a  été  creusé^ 
à^nf  S op  piilieu ,  up  petit  fampoo  de  cotpn  imbi|>é  de  vapcip. 
1^^  yirifs  I  pu  aipsi  s$  coi^fei*ypr  liquide  e(  repjroduclif  i^endi^ 
qP?fr«  f^9^i  «4  dirç  des  docteur»  Gautieri,  4f  lioyarft  et  de 
C^rrp  (  IJufson,  af  t.  f^^cein  ;  Dici  dçs  se.  m4d„  {.  tV| ,  p.  37?  ). 
ijoutoos  q^'il  ai^^it  été  transporté  à  deadistançpsçjcmfidéri^l^l^ 
de  Londfi^  i^  Milan»  de  Hanovfe  h  Vienne,  l^i  4<H^teur  l^eisig 
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{ibiJ. ,  p.  373  )  a  modifié  ee  procédé  de  la  manière  suimote : 
il  satare  de  Taccio  an  morceau  de  charpie ,  il  renferme  dans 
un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire,  et  placé  entre  deux 
lames  de  verre. 

On  a  conservé  aussi  du  vaccin  sur  des  fils.  On  réunit  trois 
à  quatre  brins  de  fil  un  peu  cotonneux  neuf,  on  les  applique 
à  plusieurs  reprises  sur  une  pustule  divisée;  quand  ils  sont 
bien  imbibés ,  on  les  place  dans  un  flacon  rempli  degaz  hy- 
drogène ou  d'azote,  ou  dans  un  tube  de  verre  étroit  qu'on 
ferme  à  la  lampe. 

M.  Bousquet  {Traité  de  vaccine,  p.  102)  a  essayé,  d'après 
l'invitation  de  M.  Robinet,  de  conserver  le  vaccin  sur  du  sucre; 
mais  le  sirop  de  vaccin  a  été  inoculé  sans  succès. 

On  s'est  servi  aussi  de  petits  flocons  fermés  hermétiquement 
par  un  bouchon  à  l'émeri  qilî  se  prolonge  jusqu'au  fond  et  se 
termine  en  forme  de  cuiller  on  de  curette.  On  emplit  le  flacon 
de  gaz  azote,  et  on  y  introduit  le  bouchon  dont  la  concavité  a 
reçu  le  virus  vaccin. 

M.  Bretonneau,  de  Tours,  a  ftiit  une  heureuse  application 
de  la  propriété  des  tubes  capillaires  4  la  conservation  du 
vaccin.  Il  se  sert  de  tubes  de  verre  de  la  longueur  de  14  mil- 
limètres, légèrement  renflés  au  milieu  et  terminés  par  des 
extrémités  les  plus  fines  possibles.  Pour  les  remplir,  on  pi- 
que dans  toute  sa  surface  un  bouton-vaccin,  et  quand  il  s'est 
formé  une  goutte  de  liquide,  on  en  approche  horizontale- 
ment le  tube  par  son  extrémité  la  plus  effilée,  en  ayant  soin 
que  ses  deux  bouts  soient  ouverts,  et  ^qu^il  n'y  ait  dans  sa 
capacité  aucun  corps  étranger  :  quand  la  goutte  de  liquide  a 
été  absorbée  par  le  tube,  on  le  retire,  et  on  ne  le  rap- 
proche du  bouton  que  quand  une  nouvelle  goutte  est  for- 
mée. Il  faut  toujours  appliquer  sur  la  gouttelette  l'extrémité 
du  tube  par  laquelle  on  a  commencé  à  le  remplir  :  sans  cette 
précaution,  il  est  impossible  de  le  remplir  en  totalité.  Il  arrive 
très  souvent  que  l'ascension  cesse,  parce  que  le  fluide  se  con- 
crète dans  l'extrémité  des  tubes  :  il  faut  alors  en  casser  plu- 
sieurs millimètres,  et  en  extraire  la  matière  qui  a  pris  une 
consistance  filamenteuse.  Quand  il  n'y  a  plus  que  2  millimè- 
tres du  tube  à  remplir,  on  le  ferme  de  la  manière  suivante  : 
oik  retourne  le  tube  entre  les  doigts,  on  serre  fortement  entre 
le  pouce  et  l'index  l'extrémité  par  laquelle  il  a  été  rempli,  en 
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Ayant  soia  de  ne  pas  la  casser;  on  présente  à  une  lumière  l'ex- 
trémité à  laquelle  il  manque  2  millimètres  de  liquide,  en  abais- 
sant le  poignet  aussitôt  que  le  verre  est  fondu;  on  le  retire,  et 
on  présente  au  même  foyer  Tautre  extrémité  qu'on  ferme  de 
même.  Quelquefois ,  lorsque  ce  tube  est  trop  plein ,  la  chaleur 
agit  sur  le  vaccin,  et  décompose  la  portion  sur  laquelle  elle  a 
agi  directement  :  une  matière  charbonneuse  se  dépose  alors 
sur  les  parois  ramollies  de  Textrémité  du  tube ,  empêche  leur 
adhésion,  et,  par  suite,  jiermetrévaporalion  ou  la  sortie  du 
vaccin.  On  n'a  la  certitude  d'avoir  fermé  hermétiquement  la 
pointe  du  tube  qu'autant  que  lair  dilaté  par  la  chaleufe*  disten4 
le  vaccin  ;  mais  il  faut  se  hâter  de  le  retirer  delà  flamme  dès  qu'on 
le  voit  se  gonfler:  autrement  la  bulle  de  verre  s'amincit,  et  de- 
vient si  fragile  qu'elle  se  brise  par  la  seule  pression  de  l'air.  Si, 
après  avoir  mis  cette  attention  à  sceller  le  tube,  on  en  lute  en- 
core les  deux  bouts  avec  de  la  cire,  le  vaccin ,  à  l'abri  de  toute 
évaporation,  conserve  sa  fluidité,  et  jouit  même  après  plusieurs 
années  de  toute  son  énergie  ;  pour  l'envoyer  au  loin,  on  introduit 
les  tubes  dans  un  tuyau  de  plume  rempli  de  son  ou  de  charbon 
pilé ,  et  qu'on  ferme  ensuite  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Pour 
plus  de  sûreté,  on  place  les  petits  tubes  fusiformes  dans  d'au- 
tres tubes  cylindriques,  et  on  les  enferme  dans  une  boite  pleine 
de  charbon  pilé,  ou  bien  on  les  entoure  de  coton  cardé,  et  on 
les  introduit  dans  un  étui  qu'on  entoure  d'un  morceau  de 
laine.  Cette  dernière  précaution  est  indispensable  quand  on 
expédie  du  vaccin  en  hiver  par  une  forte  gelée.  M.  Pourcelot 
(  Bousquet ,  Traité  de  vaccine,  p.  96) ,  ayant  éprouvé  quelque- 
fois de  la  difficulté  à  remplir  les  tubes  capillaires,  à  cause  de 
la  trop  grande  viscosité  du  vaccin,  a  imaginé  d'étendre  le  virus 
d'un  peu  d'eau;  ce  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  porte  au- 
cune atteinte  aux  propriétés  du  vaccin. 

M.  Fiard  (iàid.)  fait  usage  d'un  petit  tube  de  4  à  5  centimè- 
tres de  long,  du  diamètre  d'un  demi-millimètre,  ouvert  à  une 
de  set  extrémités  et  terminé  de  l'autre  par  une  petite  ampoule  ; 
pour  le  remplir,  on  raréfie  l'air  contenu  dans  l'ampoule,  soit 
avec  les  doigts,  soit  avec  la  bouche;  cela  fait,  on  saisit  la  tige 
entre  le  pouce  et  l'index,  et  on  présente  l'autre  extrémité  à  la 
surface  du  bouton  :  au  même  instant  il  se  fait  une  condensation 
de  l'air  raréfié  de  la  boule  par  l'action  de  l'air  extérieur,  et  le 
vaccin  monte  dans  le  tube  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rem- 
Dict.  de  Méd.     xxx.  27 
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plîr.  La  manière  de  sceller  les  tubes  à  ampoule  est  la  même 
que  pour  les  tubes  capillaires. 

M.  Ledeschaut  {Bulletin  de  VAcad.  de  nu^^ec.  Juillet  1 838  ),  ob- 
servaot  que  souTCot  après  deux  ou  trois  mois  le  vacciu  se  des- 
sèche dans  les  tubes  et  perd  son  efficacité ,  a  proposé  de  ren- 
fermer les  tubes  dans  une  ampoulé  de  verre  qu'on  tiendrait 
plongée  dans  de  Teau  de  chaux.  Mais  le  vaccin  ne  se  dessèche 
dans  les  tubes  capillaires  que  quand  ils  sont  mal  lûtes. 

La  conservation  du  vaccin  sur  des  lancettes  est  un  moyen 
souvent  employé ,  et  assez  efficace  quand  il  ne  doit  s'écouler 
qu'un  très  court  intervalle  entre  le  moment  où  Icvirus  est  re^ 
cueilli  et  celui  oii  on  Tinocule;  mais  pour  peu  qu'on  tarde  à 
en  faire  usage,  les  instrumens  s'oxydent  et  le  vaccin  manque 
son  effet.  Voici  la  manière  fort  simple  de  charger  les  lancettes  : 
on  divise  le  bouton  en  plusieurs  points,  on  attend  quelques 
instans  pour  laisser  sourdre  les  gouttelettes  de  vaccin,  puis  oq 
pose  successivement  les  deux  faces  de  ^instrument  à  la  surface 
humectée  de  la  pvntule;  ensuite,  pour  empêcher  que  ta  matière 
s'attache  aux  châsses  ,  on  tourne  antour  du  talon  de  la 
lame  une  bandelette  de  papier  qui  forme  une  espèce  de  bour- 
relet; on  rapproche  les  deux  ch&sses,  et  la  lame  se  trouve 
complètement  isolée.  Dans  le  même  but,  les  vaccinateurs  an- 
glais ont  fait  construire  des  lancettes  dont  les  deux  châsses 
sont  réunies  par  le  bas  au  moyen  d'un  morceau  d^écaillé  ou 
d'ivoire  de  l'épaisseur  de  2  à  3  millimètres ,  et  dont  la  lame  est 
surmontée  d'un  petit  bouton  qui  en  facilite  le  glissement.  La* 
lame  est  mobile  entre  les  deux  châsses,  et  l'écartement  pro-' 
dnit  par  le  morceau  d'écaillé  led  empêche  de  s^appfiquer 
l'une  contre  l'autre.  On  a  conseillé,  pour  prévenir  l'oxy- 
dation, de  vernisser  les  lancettes  ^aVaiit  de  les  charger  de 
vaccin.  Mais  de  grands  inconvéniens  sont  attachés  à  remploi 
de  ce  moyen  :  d'une  part,  le  Vernis  peut  être  inoculé  avec  le 
vaccin;  d'autre  p^rt,  le  vernis  peut  s'écailler  et  entraîner  le 
vaccin  avec  lui.  On  a  conseillé  de  dorer  la  pointe  des  lancettes, 
d'en  faire  fabriquer  avec  de  l'or  ou  de  l'argent  pur  et  bien 
battu.  De  Garro,  Sacco  et  M.  Russon  ont  pu  envoyer  au  loin» 
avec  avantage  du  vaccin  recfueilli  et  conservé  sur  de  petites 
pointes  d'ivoire,  d'écaillé,  ou  sur  des  plumes  taillées  en  cure- 
dents. 

l^n  autre  procédé  consiste  à  charger  deux  plaques  de  rerre 
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de  3  ou  4  centimètres  carrés  et  parfaitement  planes  :  on  les 
pose  successivement  sur  la  pustule  ouverte,  et  ou  les  applique 
Fuue  contre  Vautre,  en  ayant  soin  que  les  faces  humectées  se 
correspondent.  Le  vaccin  s*y  dessèche  au  bout  de  quelques 
heures,  et  les  plaques  de  verre  sont  unies  si  intimement  qu'oQt 
a  quelquefois  de  la  peine  à  les  séparer;  pour  les  préserver  da 
contact  de  l'air  et  Je  la  lumière,  on  les  enveloppe  d'une  feuille 
d*étaiu.  Du  vaccin  ainsi  conéervé  a  pu  être  inoculé  avec'  un 
succès  complet  après  plusieurs  mois,  et  même  après  plus  {t'uDe 
année.  Les  premiers  vaccinaieurs  lulaientces  plaques  de  yt^rre 
avec  de  la  Lougie  ou  de  la  cire  à  c^acheter,  pratique  vicieuse  qui 
amenait  souvent  la  décomposition  du  vaccin.' 

De  tous  les  modes  de  conservation  que  nous  venons  d'indi- 
quer, il  en  est  deux  qui  sont  presque  exclusivement  employés 
aujourd'hui  :  les  tubes  et  les  plaques  de  verre.  Chacun  d'eux 
présente  des  avantages  et  des  incouvéïiiens  réels.  Ainsi  les 
tubes  exigent  une  plus  grande  quantité  de  vaccin,  sont  quel- 
quefois difficiles  à  remplir,  et  se  brisent  aisément.  Les  plaques 
de  verre  se  chargent  beaucoup  plus  promptement,  sont  d'un 
transport  plus  facile;  mais,  par  compensation,  elles  ne  conser-^ 
veut  le  vaccin  que  desséché,  et  dans  cet  état  il  est  plus  alté- 
rable. Nous  laisserons  donc  à  nos  confrères  le  choix  à  faire 
entre  ces  deux  moyens ,  sut  la  valeur  desquels  les  vaccina- 
teurs  sont  encore  partagés.  MM.  Bretonneau  et  Fiard  font 
usage  habituellement  des  tubes  ;  MM.  Hussod  et  Bousquet 
accordent  la  préférence  aux  plaques  de  verre. 

On  se  sert  encore  pour  la  vaccination  des  croi!^tes  vaccinales^ 
mais  il  ne  faut  pas  les  employer  toutes  sans  distinction  :  on 
doit  choisir  celles  qui  tombent  d'elles-mêmes  et  ont  succéda 
à  des  bbutons  restés  intacts.  On  peut  les  lever  du  dix-huitième 
au  vingtième  jour  de  la  vaccination;  elles  doivent  conserver 
la  forme  pridiiiîve  du  boulon,  avoir  dne  couleur  brune  ^t 
être  légèrement  transparentes;  enfin  n'avoir  été  ni  brisées ,  ni 
écrasées.  Les  croûtes'  desséchées  doivent  être  conservées  dans 
un  étui,  une  boite  ou  une  bouteille  he^métiquement  fermée. 

De  la  vaccitiallon,—Oiï peut  dire  en  tlièsegénéiale  que  la  vac- 
cination peut  être  mise  eh  usage  chez  tous  les  sujets  :  c^est  une 
opération  extrêmement  simple,  exempte  de  tout  d^anger,  et  qui 
réussit  presque  constamment.  Elle  est  praticable  à  foutes  les  pé- 
riodes de  la  vie, mais  il  est  d'observation  constante  qu'ejle  réuisit 
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mieux  et  cause  moins  de  dérangement  de  la  santé  chez  les  enfant 
que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Aussi  presque  toujours 
c'est  à  des  enfans  qu'on  a  occasion  d'inoculer  le  vaccin.  Nous 
avons  vacciné  des  enfans  presque  immédiatement  après  leur 
naissance  :  l'opération  réussit  dès  le  premier  jour  de  la  vie  extra* 
utérine,  mais  beaucoup  moins  bien  cependant  que  quelque 
temps  après,  lorsque  le  derme  a  pris  plus  de  consistance  par 
l'action  de  l'air,  et  que  l'exhalation  cutanée  est  établie.  Aussi, 
à  moins  de  circonstances  toutes  particulières,  comme  l'enfant 
nouveau-né  est  bien  moins  exposé  à  la  contagion  de  la  variole 
que  dans  un  âge  plus  avancé,  on  ne  soumet  ordinairement  les 
enfkns  à  la  yaccination  que  six  semaines  à  deux  mois  après 
la  naissance  :  c'est  l'époque  de  la  vie  la  plus  favorable. 

Il  est  toujours  préférable  de  vacciner  des  sujets  bien  por- 
tans  et  vigoureux;  néanmoins  on  peut,  sans  inconvénient  no- 
table,  soumettre  à  l'opération  des  enfans  tourmentés  par  la 
dentition  ou  atteints  de  croûtes  laiteuses ,  eczéma ,  etc.  :  la  fai- 
blesse de  la  constitution  ne  saurait  mettre  obstacle  à  l'opéra- 
tion. La  grossesse,  la  présence  des  règles ,  n'ont  pas  semblé  à 
M.  Husson  devoir  faire  remelire  l'inoculation ,  et  il  n'a  pas  eu 
à  s*en  repentir.  S'il  existait  une  épidémie  de  variole,  il  faudrait 
vacciner  tous  les  sujets  non  inoculés,  même  atteints  de  mala- 
dies graves  soit  aiguës  ,  soit  chroniques,  on  aurait  de  grandes 
chances  pour  préserver  les  malades  inoculés  de  la  contagion 
de  la  variole. 

Toutes  les  saisons  sont  favorables  à  l'action  de  la  vaccine  ; 
on  devra  pourtant  éviter,  autant  que  possible,  de  vacciner 
pendant  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  On  a  re- 
marqué que  l'inoculation  réussissait  moins  bien  alors  que  par 
une  température  modérée. 

Le  lieu  d'élection  pour  l'inoculation  est  la  partie  externe 
et  supérieure  du  bras;  les  enfans  y  portent  moins  facilement 
les  mains,  et  les  femmes  ne  sont  point  exposées  à  montrer  des 
cicatrices  désagréables  quand  la  mode  les  oblige  à  se  décou- 
vrir les  bras.  Nous  avons  vu  à  rhôpital  des  Enfans  des  sujets 
nés  en  Auvergne  et  dans  le  Limousin,  qui  portaient  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses  des  cicatrices  vaccinales  de 
bonne  nature.  M.  Husson  {iàid.»  p.  384)  dit  aussi  avoir  vac- 
ciné à  la  cuisse  des  enfans  tellement  indociles  qu'on  ne  pou- 
vait pas  les  déshabiller.  Aux  Etats-Unis  on  vaccine  de  préfé- 
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reoce  à  la  parlîe  ioterne  des  jambes.  Od  peut  vacciner  sur  toutes 
les  parties  du  corps;  on  Ta  fait  quelquefois  et  avec  succès  sur 
la  face,  le  ventre,  les  fesses.  M.  Hussod  dit  avoir  remar- 
qué que  les  piqûres  pratiquées  à  la  main  donnaient  lieu  à  des 
boutons  plus  gros  que  ceux  du  bras,  qu'ils  étaient  plus  lents 
à  se  cicatriser,  et  qu'ils  avaient  la  teinte  bleuàlre  observée  paç 
Jenner  sur  les  individus  atteints  du  cowpox. 

Trois  moyens  ont  été  conseillés  et  mis  en  usage  pour  l'ino- 
culation du  vaccin:  le  vésicatoire,  Fincision  et  la  piqûre. 
Osiander  a  préconisé  à  tort  l'emploi  du  vésicatoire;  tous  les 
bons  vaccinateurs  l'ont  abandonné  depuis  longtemps.  M.  Hus< 
son  {ibtd.j  p.  381)  lui  reproche  d'être  fort  infidèle,  de  déter- 
miner souvent  une  inflammation  vive,  des  ulcérations  opinià* 
très.  Nous  ajouterons  qu'un  autre  inconvénient  attaché  à  ce 
procédé  est  de  ne  pas  donner  des  cicatrices  légitimes  ,  celles 
qui  succèdent  au  bouton-vaccin  se  confondant  avec  les  traces 
du  vésicatoire.  On  emploie  fort  rarement  aujourd'hui  le  pro- 
cédé de  l'incision,  qui  souvent  donne  lieu  à  une  fausse  vaccine, 
et  qui  est  fort  difficile  à  mettre  en  pratique  chez  les  enfans. 
Toutefois,  comme  il  peut  se  rencontrer  telle  circonstance  qui 
oblige  à  y  recourir,  nous  allons  dire  brièvement  en  quoi  il  ' 
consiste.  On  fait  à  la  peau  une  incision  superficielle  de  3  à  6 
millimètres  d'étendue ,  de  manière  qu'il  ne  sorte  que  peu  ou 
point  de  sang;  on  introduit  dans  cette  incision,  dont  on  «carte 
les  bords  ,  un  petit  bout  de  (il  imbibé  de  vaccin,  ou  bien  on  y 
met  un  peu  de  poudre  provenant  de  croûtes  vaccinales  conve- 
nablement desséchées  :  on  recouvre  le  tout  d'un  taffetas 
gommé  maintenu  par  quelques  circulaires  de  bandes,  et  deux 
ou  trois  jours  après  on  lève  l'appareil  si  le  travail  est  pro- 
noncé. 

On  préfère  avec  juste  raison,  aux  deux  méthodes  pré- 
cédentes ,  la  vaccination  par  piqûre  dont  le  succès  a  confirmé 
les  avantages.  On  peut  employer  pour  l'opération  divers  instru- 
mèns;  quelques  personnes  se  servent  d'une  aiguille  à  coudre 
ou  d'une  aiguille  d'or.  Sacco  faisait  usage  d'une  aiguille  légè- 
rement aplatie  vers  sa  pointe  et  cannelée  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  M.  Husson  (  ibid,,  p.  383  ),  qui  d'abord  employait 
habituellement  une  aiguille  cannelée,  y  a  renoncé  en  voyant 
qu'elle  coupait  moins  bien  que  la  lancette,  et  que  son  intro- 
duction ne  pouvait  avoir  lieu  sans  une  déchirure  de  la  peau. 
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Wu8  lard  îl  s'esl  servi,  el  il  recooirnaode  encore  l'usage  d'une 
|)etile lance  1res  plateàsfi  poiole,  classez  largç  aupoiald'aDÎoa 
de  la  lame  avec  les  châsses,  pour  que  les  doigts  la  puissent  tenirt 
aisément.  La  plupart  des  praticiens  se  servent  d'une  lancelte 
ordinaire  ou  d'une  lancette  à  grain  d'avoine;  il  nous  paraît 
indifférent  d'employer  ces  deux  instrumens  ou  la  lancette  à 
Taccin  de  M.  Husson.  . 

Jenner.et  Woadville  ne  demandaiept  qu'un  seul  bouton. 
L'effet  préservatif  a  ceriainenient  lieii  naéme  quand  ufi 
seul  bouton  se  développa ;,mai^,  comme  une  seule  insertion 
peut  échouer,  i^  vaut  mieu;^  les  multiplier  et  en  faire  deux 
QU  trois  à  chaque  bras;  dans  certains  cas  même,  et  en  par- 
ticulje;^  quand  on  à  besoin  de  beaucoup  de  vaccin ,  on  peut 
en  faire  quatre  ou  six  Ji  chaque  bra^,  en. prenant  les  précau- 
tions délaisser  un  certain  intervalle  entre  les. piqûres,  afin  de 
prévenir  la  réunion  des  boutons  par  leur  aréole.  M.  Husson 
(ibid.,  p.  384)  recommande  de  les  faire  à  3  centimètres  de  di- 
stance. Sacco  conseillait  de  tes  éloigner  de  6  centimètres.  U 
nous  semble,  d'après  les  nombreux  essaie  tentés  par  nous  ou 
sous  nos  yeux,  que. 10  ou  15  millimètres  a*int,eryalle  suffisent, 
même  quand  on  fait  un  assez  grand  nombre  de  piqûres.  Au 
reste,  il  faut  proportionner  cette  distance  à  l'éneifgie  supposée 
dû  virus.  Si,  par  exemple,  on  doit  inocijfjer  du  cowpox  recueilli 
directement  sur  la  vache  ou  n'ayant  servi, qu'à  un  petit  non^bre 
d'inoculations  successives,  il  faut  espacer  davantage  les  piqûres 
pour  empêcher  la  propagation  de  rinflamn[>ation  consécutive, 
toujours  fort  in^en;8e  après  l'inoculation  d'un  semblable  vaccin. 
Le  procédé  opératoire  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on 
emploie  est  liquide  ou  qu'il  es(  desséché.  Dans  le  premier  cas, 
Topérateur,  après  avpir  préalablement  chargé  J'instrument  de 
virus  vaccin ,  saisit  postérieurement  avec  |a  main  gauche  le 
bras  du  sujet;  il  tend  exactement  hi  p^^u  ,^ t;l  .avec  la  main 
droite  pratique  la  piqûre  en  introduisant  ^'instrument  sous 
répiderme,  dans  ^rie.  direction  qui  pçut  étf^ç  ou  légèrement 
oblique,  ou  verticale  ,  ou  mieux  horizqntale.  Il  laisse  sé- 
journer un^  insfa^t  la  pointe  de  Tipstrument  dans  la  petite 
ÎJaie,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécuter  ,de  légères  oscil- 
ations,  de  manière  h  bien, imprégner  de  v^ri^^  la  petite  solu- 
tion de  continuité.  Certains  médecins,  pour  facjliïer  l'ab- 
sorption du  virus,  insèrent  à  plusieurs  reprises  la  lancette 
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dans  la  même  pîqAre;  d'autres  la  relourpent  teiM  de»su« 
4e8sou8,  ou  bien  ne  la  reiirenl  qu'en  appuyaalle  doi^^lsur  le  , 
|ieu  de  la  piqûre,  comme  pour  Ty  essuyer.  Mais  touies  ces 
préoaulioDS,  un  peu  minutieuses ,  sont  loin  d'être  nécessaires, 
et  on  peut  sans  inconvénient  s'en  affranchir,  pour  peu  qu'on 
ait  Thabilude  de  vacciner.  On  doit  éviter, autant  que  possible, 
de  faire  écouler  du  sang,  en  faisant  des  plaies  trop  profondes. 
En  effet  ce  liquide,  quand  il  sort  abondamment,  peut  en- 
traîner le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difficile  d'em- 
pêcher une  effusion  de  sang- assez  grande  quand  on  vaccine  des 
enfans  indociles  et  pleureurs  :  la  peau  s^inj^cte  sous  l'influence 
des  cris  et  de  l'agitation,  et  k  peine  peut*on  effleurer  la  peau 
sans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas ,  on  doit  avoir  soin  de 
pratiquer  des  piqûres  très  superficielles.  Nous  devons  néan- 
moins rassurer  les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d*uQ 
pareil  accident,  et  nous  dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs 
fois,  ainsi  que  M.  6ousquet  (  Traité  de  vaccine,  p.  45),  des  bou- 
tons-vaccins  se.  développer  régulièrement  et  avec  une  grande 
activité ,  dans  des  cas  où  la  lancette  avait  pénétré  à  une  très 
grande  profondeur  dans  la  peau  et  même  les  muscles  du  bras. 
jLia  même  lancette ,  une  fois  chargée ,  peut  servir  à  pratiquer 
deux  ou  trois  piqûres  de  suite,  surtout  quand  on  les  fait  très 
superficielles  et  avec  une  grande  promptitude.  Il  nous  parait 
toutefois  plu»  avantageux  pour  le  succès  de  l'opération  d'es- 
suyer et  de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  le 
charger  de  nouveau. 

Lorsque  l'humeur  vaccinale  est  renfermée  dans  des  tubes  ca- 
pillairesyoo  casse  les  deiu  extrémité^  dulube,  on  adapte  à 
l'une  d'eJles  un  tutyau  de  paille  ou  un  très  petit  tube  de  verre 
en  forme  c^'^o^^^'^i'oi^  ^  ^  applique  l'autre  sur  une  lame  de 
verre;  on  si^ufSe  très  douoenoent  dans  cette  paille  de  façon  à 
ce  qu'il  reste  enviroE^  2  ou  3.  millimètres  de  vaccin  dans  le 
ipbe.  Cette  dernière  précaution. est  indispensable,  car  si  on  la 
négligeait,  il  pourraiL.se  faire  que  l'air  insufflé  altérât  le  virus 
e^  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur 
la  laïue  de  verre ,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette ,  et  on  l'inocule 
eon^me  dans  la  vaccioaliop  de.bra#  à  bra».  On  peut  aussi  pféve- 
nir  l'altération  du  fluide  vaQjoin  par.le  contact  de  l'air  insufflé , 
en  cassant  d'abord  les  deux  eitréinités  du  tube,  en  divisant 
ensuite  la  partie  "moyenne  eu  deux  parties  égales  à  l'aicit^  du 
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bord  aigu  d'une  pierre  à  fusil.  Ou  a  de  cette  luànière  deux 
espèces  de  petits  godel s ,  dans  chacuo  desquels  on  puise  faci- 
lement du  vaccin  avec  la  pointe  d'une  lancette.  Quand  ou 
veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par 
M.  Fiard,  il  suffit  de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  ram- 
poule  ;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube  par  le  seul  effet 
de  la  dilatation  de  Tair  :  ou  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de 
verre  ou  sur  la  lancette  elle-même. 

Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  pla- 
ques, on  ne  doit  retirer  les  verres  de  la  feuille  d'étain  qui  les 
enveloppe  qu'au  moment  même  de  s'^en  8er\'ir.  On  délaie  le 
vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  froide  ou  de  salive  ; 
on  agite  quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lan- 
cette jusqu'à  ce  qu'on  n'y  rencontre  aucune  partie  solide,  au- 
cun grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis  une  consistance 
roucilagineuse;  on  en  charge  ensuit^  la  pointe  de  l'instrument, 
et  on  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque 
le  vaccin  a  été  desséché  sur  des  fils ,  on  les  place  sur  une  petite 
plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une  goutte  d'eau  froide,  on  délaie 
la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus.  Si  on  fait 
usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaccin,  il  suffit  de 
frotter  à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée 
d'eau ,  et  elle  se  charge  ainsi  de  virus.  Quand  on  emploie  des 
lancettes  non  oxydables,  d'or,  d'écaillé  ou  d'ivoire,  etc.,  on 
conseille  de  hire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordinaire,  et  d'in* 
sérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lancette  chargée  du  vaccin  dessé- 
ché. Peut-être  serait-il  plus  convenable  de  délayer  préalable- 
ment le  vaccin  sec  ;  on  éviterait  ainsi  les  insuccès  qui  sont 
ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inoculation.  Quand  on 
se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever, 
comme  le  recommande  Sacco  (ouvr.  cit.,  p.  222),  une  lamelle 
très  mince ,  résultat  de  la  dessiccation  d'une  goutte  de  pus  for- 
mée au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaie  la  croûte  avec 
un  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution ,  et  on  pro- 
cède à  la  vaccination  comme  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a 
proposé  aussi  de  se  servir,  et  de  la  manière  suivante,des  croûtes 
réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une  petite  lancette  cannelée 
à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la  canne- 
lure jusque  sous  son  épiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est 
déposée.  La  plupart  des  vaccinateurs  s'accordent  à  reconnaître 
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l'infidélité  de  ce  moyen  d'ailleurs  à  peu  près  iuusité  aujour- 
d'hui. 

Les  inoculateurs  de  la  variole  avaient  soin  de  préparer  les 
sujets  à  i'opératiou,  au. moyen  de  la  diète,  des  purgatifs,  des 
saignées,  des  bains  répétés.  L'expérience  a  fait  reconnaître 
qu'on  pouvait  s'en  abstenir  chez  les  sujets  qu'on  doit  Tacciner; 
quelquefois  seulement,  chez  ceux  dont  la  peau  est  rugueuse  , 
on  peut  avec  avantage  prescrire  des  bains  simples  ou  émoi- 
liens  ;  chez  les  enfans  faibles,  dont  la  peau  molle  et  flasque  n'est 
point  le  siège  d'une  circulation  active,  il  convient  de  frotter 
un  peu  fortement  avec  la  main  ou  une  Hanelle  sèche  le  point 
qu'oo  a  choisi  pour  inoculer.  La  vaccination  échoue  quelque- 
fois malgré  toutes  les  précautions  qu'on  a  prises  :  on  doit  alors 
recommencer  l'inoculation  ;  mais  si  une  seconde  insertion  n'a 
pas  plus  de  succès,  il  est  plus  prudent  d'attendre-  quelques 
semaines  ou  même  plusieurs  mois  :  l'expérience  a  prouvé  que 
souvent,  après  un  intervalle  uu  peu  long,  le  vaccin  se  dévelop- 
pait mieux.  Néanmoins ,  nous  devons  en  convenir,  il  est  des 
sujets  qui  résistent  opiniâtrement  à  la  vaccine,  qui  sont  inocur 
lés  vainement  dix  on  vingt  fois.  Les  inoculateurs  de  la  variole 
avaient  également  cité  des  si^ets  chez  qui  ils  n'avaient  jamais 
pu  réussir  à  faire  développer  la  variole,  malgré  uu  nombre 
considérable  d'inoculations  pratiquées  dans  les  conditions  les 
plus  favorables. 

On  n'a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des 
sujets  vaccinés  ;  on  laisse  sécher  les^ietites  plaies,  et  l'on  évite 
seulement  ensuite  de  les  mettre  en  contact  avec  de  la  laine  ou 
des  chemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras  serré 
dans  un  vêlement  trop  étroit.  11  n'est  pas  plus  nécessaire  de 
faire  suivre  un  régime  aux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de 
quitter  leur  lit,  ou  de  prendre  l'air  au  dehors,  à  moins  que  lo 
température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se  déve- 
loppe sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  ces  précau- 
tions. S'il  survient  un  mouvement  fébrile  au  huitième  ou 
dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire  soit  trop  intense, 
on  diminuera  la  quantité  des  alimens  et  on  prescrira  quelques 
boissons  ralraichissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules  vien- 
draient à  s'ulcérer,  on  emploiera  les  émollieus  et  les  moyens 
propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  l'ulcération  à  lieu  avant 
le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  à  une 


Digitized 


by  Google 


426  TAGCUIB* 

nonvelle  vaccioalioo;  car  il  y  a  lieu  de  craiodre  que  la.  pre* 
miùre  oe  soit  pas  préservative.  Quaut  à  Tubage  des  purgatifo 
après  la  vaccioe,  il  est  plus  sage  d'y  reaoocer,  à  moins  d'iodi* 
catioQs  très  évidentes  ou  de  complicatioa  qui  puisseot  en  mo* 
tiver  Tutilité. 

Des  effets  prophylactiques  de  la  vaccine.  —  Les  avantages  de 
rinoculation  vacciaaie,  coniiBe  moyen  préservatif  de  la  va- 
riole ,  sont  aujourd'hui  incontestables.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  quelques-uns  des  exemples  les  plus  remarquables  des 
coutre-épreuves  qui  ont  mis  cet(e  vérité  hors  de  doute  depuis 
long-temps.  A  Paris,  en  1801,  sur  cent  deux  enfans  vaccinés 
depuis  huit  à  dix-huit  mois  qu'on  soumit  publiquement  à  Ti- 
nocttlation  de  la  petite  vérole»  il  ne  s'en  trouva  aucun  qui  put 
la  contracter.  Un  plumasseau  de  charpie  chargé  de  pus  va- 
riolique  fut  maintenu  pendant  plusieurs  jours  ep  contact  avec 
une  ulcération  survenue  à  la  jambe  d'un  enfant  précédemment 
vacciné  sans  qu'il  en  résultât  de  pustules  locales  ni  d'infection 
générale.  Trente-sii^  vaccinés  choisis  par  le  comité  central  de 
Paris  furent  placés  pendant  quinze  jours  au  moins  dans  une 
salle  où  cinq  enfans  étaient  traités  de  la  variole:  pendant  tout 
ce  temps  ils  restèrent  continuellement  avecces  malades,  pre- 
nant leurs  repas  et  jouant  près  d'eux,  quelques  uns  même 
couchant  dans  leurs  lits  à  l'époque  de  la  suppuration  et  de  la 
desquamation  des  pustules,  et  d'autres  portant  les  chemises  des 
varioleux  ;  cependant  ces  trente-six  enfans  Ai'ont  pas  éprouvé 
la  moindre  altération  dans  leur  santé  ni  durant  leur  séjour 
auprès  des  malades ,  ni  depuis  qu'ils  en  ont  été  éloignés. 

Dans  tous  les  lieux  où  ont  sévi  des  épidémies  de  variole,  on 
a  vu  la  vaccine  couvrir  en  quelque  sorte  de  son  heureuse  in- 
fluence tous  les  individus  qui  avaient  été  précédemment  ino- 
culés. Ajoutons  en  outre  que  la  vaccination  pratiquée  au  moment 
de  l'apparition  de  ces  épidémies  varioliques  lea  a  quelquefois 
arrêtées  dans  leurs  progrès,  ou  les  a  dû  moins  considérable- 
ment affaiblies.  Cependant  quelques,  indiwidus,  vaocinéa  ayant 
été  atteints  de  variole  au  milieu  de^  épidémies  meurtrière*  qui 
ont  régné  dans  divers  pays^notanament  en  Éeosse  en  13t8,ea 
France  en  1825  et  ]82i8,  des  doutes  se  sont  él^vé»  de  nouveau 
sur  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine.  De  loua  les  foild  de 
cette  nature  qui  ont  été  publiés,  il  n'en  est /qu'on  petit  nombre 
qui  mérite  créance-,  dans  toutes  ces  épidémies,  on  n'a  pu  mé- 
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coQoaSlre  encore  l'heureuse  influence  de  la  vaccine.  En  effet, 
dans  |a  presque  totalité  des  cas  ciiés,  la  variole,  modifiée  dans 
ses  caractères  extérieurs  et  dans  sa  «aarche,  a  eu  une  termi- 
naison prompte  et  favorable.  Ajoutons  en^  que  ai,  dans  ces 
vidienies  épidémies,,  le  pouvoir  de. la  vaccine  n'a  pas  été  ab- 
solu, Texistenoe  d*une  variole  antérieure  n*a  pas  été  non  plus 
une  garantie  suffisante  contre  une  nouvelle  infection.  Au  rap- 
port de  M. Thomson  (Edinb,  surgical  and  med,  journal,  t  iJLVii)  9 
lors  de  Tépidéraie  si  cruelle  qui  ravagea  TEcosse  en  1818, 
sur  soixante  et  onze  malades  qui  en  furent  atteints  pour' 
la  seconde  fois ,  il  en  moucut  trois;  tandis  que  sur  quatre  cent 
quatre-vingt-quatre  sujets  vaccinés  qui  eurent  une  variole 
plus  ou  moins  modifiée,  on  n^'a  eu  à  regretter  qu'un  seul  mort. 
Dans  répidémie  variolique  observée  à  Marseille  en  1825,  ou 
trouve  un  mort  sur  quinze  cents  malades  pour  les  sujets  vac- 
cinés, et  un  mort  sur  cinq  cents  malades  pour  les  individus 
atteitils.  déjà  une  fois  de  la  petite  vérole. 

A  quelle  époque  du  cours  de  la  vaccine  Feffet  préservatif 
a*t-il  lieu  ?  Les  opinions  sont  très  partagées  à  cet  égard.  M.  Hus- 
son  (  article  cité ,  p.  437  )  pense  que  c'est  vers  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour»  que  le  fluide  vaccin  cesse  d'être  re- 
productif. Le  docteur  Sacco  (ouvr.  cité,  pag.  133}  a  cherché 
par  rexpérimentatiou  à  jiK>nslater  ce  fait  ;  dans  ce  but,  il  a  vac- 
ciné plusieurs  enfans  bien  portails,  loua^ delà  même  manière, 
à  un  seul  bras  et  en  même  temps;  ensuite  il  leur  a  inoculé  à 
l'autre  bras  la  variole  de  deux  en  deux  jours,  jusqu'à  la  pé- 
riode de  dessiccation.  Les  inoculations  faites  entre  le  pre- 
miei  et  le  cinquième  jour  produisirei^t  aux  septième,  hui- 
tième, neuvième,  dixième  et  onzième  jours  une  éruption  de 
différentes  pustules  varioliques qui  parcoiu'urent leurs  divei.ses 
périodes  en  accompagnant  toujours  la  vaccine.  Celles  du 
sixième  et  du  septième  jour  ne  donnèrent  jamais  lieu  à  une 
éruption  générale,  et,  pour  la  msyeure  partie ,  à  la  place  des 
piqûres  on  n'observa  qu'une  légère  altération;  chez  quelques- 
uns  les  pustules  se  bornèrent  aux  seules  insertions  »  et  se  des- 
séchèrent promptement.  Les  inoculaiionf  pratiquées  du  hui- 
tième au  onzième  tourne  furent  que  très  rarement  suiviead*une 
petite  pustule  locale  qui  se  dessécha  presque  aussitôt  après  son 
apparition.  Sur  seize  enfans  inoculés  du  onzième  au  treizième 
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jour,  trois  seulement  eureot  uae  piqûre  qui  rougit  et  s'en- 
flamma  ua  peu.  Passé  ce  temps,  Sacco  jugea  inutile  de  suivre 
les  inoculations  ;  il  répéta  souvent  ces  expériences,  et  de  toutes 
il  résulte  que  c'est  vers  la  fin  de  la  période  de  maturation  de 
la  pustule  vaccinale  que  doit  être  placé  le  point  précis^où  le 
vacciné  commence  à  n'être  plus  apte  à  contracter  la  variole. 
Les  ipembres  du  comité  de  vaccine  ,  M.  Mongenot  entre 
autres  ^ Rapport  du  comité  central  de  vaccine),  ont  pu  re- 
produire une  seconde  vaccine  au  sixième  jour  de  la  pre- 
mière, mais  il  ne  leur  est  pas  arrivé  de  la  développer  sur 
un  même  individu  avec  du  vaccin  pris  dans  ses  propres 
boutons.  M.  Taupin  a  été  plus  heureux,  et  trois  fois,  à  Tbô- 
pital  des  Enfans,  il  a  inoculé  avec  succès  des  enfans  avec 
du  vaccin  pris  dans  des  boutons  dont  ils  étaient  porteurs.  Ces 
inoculations  ont  été  faites  au  sixième  jour  ;  pratiquées  plus  tard, 
elles  ont  constamment  échoué.  M.  Eichorn ,  qui  inocule  par 
seize  ou  vingt  piqûres,  fait  sur  le  sujet  vacciné  une  seconde 
insertion  par  quatre  à  six  piqûres  avec  le  vaccin  pris  dans  les 
boutons  naissans.  Suivant  lui ,  si  cette  seconde  vaccination,  ou 
vaccination  d'épreuve  comme  il  l'appelle,  n*est  pas  suivie  d'é- 
ruption, les  sujets  sont  préservés  sans  exception  ;  ils  ne  le  sont 
pas  complètement  s'il  se  développe  des  pustules  soit  régulières, 
soit  anomales. 

M.  Bousquet  (  Traité  de  vaccine ,  p.  294  )  a  revacciné  des  en- 
fans à  toutes  les  distances  de  la  première  vaccination,  depuis 
le  second  jusqu'au  sixième  jour,  et  jamais  la  seconde  opéra- 
tion n'a  réussi  entre  ses  mains  au  delà  du  cinquième,  bien  qu'il 
prit  toute  espèce  de  précaution  pour  le  succès. 

Entre  les  résultats  des  expériences  tentées  par  le  comité  de 
vaccine  pour  connaître  l'époque  précise  où  commence  la  fa- 
culté préservatrice  du  vaccin  pendant  le  cours  de  la  vaccine, 
et  celles  de  M.  Bousquet  et  Taupin  qui  étaient  dirigées  dans 
le  même  but,  il  n'existe  donc  qu'uu  seul  jour  de  différence, 
et  cette  nuance  légère  peut  dépendre  de  l'influence  différente 
de  la  temi^érature  pendant  laquelle  les  opérations  ont  été  pra- 
tiquées, comme  l'observe  M.  Bousquet,  ou  plutôt  encore  des 
conditions  très  diverses  dans  lesquelles  étaient  placés  les  indi- 
vidus vaccinés.  Dans  les  expériences  du  comité  de  vaccine  et 
celles  de  M.  Taupin ,  les  enfans  étaient  renfermés  dans  des  hô- 
pitaux où  l'action  débilitante  de  l'atmosphère  a  pu  ralentir  la 
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marche  du  yacciD.  Dans  les  expériences  de  M.  Bousquet,  au 
contraire,  les  enFans  vivaient  chez  leurs  parens. 

M.  Bousquet,  cherchant  toujours  à  préciser  l'époque  impor- 
tante à  connaître  des  développemens  de  la  faculté  préserva- 
trice du  vaccin,  a  expérimenté  4*une  autre  manière  :  il  a  ou- 
vert les  pustules  vacciuales  aussitôt  après  leur  apparition  ,  et 
après  les  avoir  ouvertes ,  il  les  a  cautérisées  proFondémenl 
avec  du  nitrate  d'argent  de  manière  à  Faire  cesser  domplèle- 
ipent  le  travail  local;  cela  Fait,  il  a  revacciné  ces  mêmes  en- 
fans  sur  lesquels  on  pouvait  croire  que  la  vaccine  avait  man- 
qué son  eFfet,  et  cependant,  dans  tous  les  cas,  la  revaccination 
a  constamment  échoué.  Il  en  a  conclu  que  la  vaccine  a  acquis 
toute  la  plénitude  de  sa  puissance  à  Tépoque  de  l'apparition 
des  pustgles,  et  que  l'inFection  vaccinale,  qui  est  la  véritable 
cause  préservatrice,  s'accomplit  pendant  la  période  d'incuba- 
tion. Ces  conclusions,  et  surtout  la  première,  nous  parurent 
un  peu  hasardées  :  la  seule  qu'on  puisse,  à  ce  qu'il  nous  sem- 
ble, tirer  de  cette  expérience,  c'est  que  la  cautérisation  des 
pustules  de  vaccin  à  leur  naissance,  loin  de  détruire  l'eFFet 
préservatif  du  vaccin,  accélère  au  contraire  le  développement 
de  toute  sa  puissance  ;  mais  il  Faudrait  se  garder  d'en  conclure 
qu'il  en  est  toujours  ainsi  sur  les  individus  qui  n'ont  pas  été 
cautérisés,  puisque  les  expériences  du  comité  de  vaccine, 
celles  de  M.  Taupin,  et  celles  de  M.  Bousquet  lui-même,  prou- 
vent que  quand  on  laisse  les  pustules  se  développer  sponta- 
nément, et  suivre  leur  marche  régulière,  les  vaccinés  sont  en- 
core aptes  à  contracter  la  vaccine  jusqu'au  quatrième  et  même 
cinquième  jour  de  l'éruption.  Ce  n'est  donc  que  passé  cette 
époque,  et  par  conséquent  vers  le  sixième  au  septième  jour, 
qu'on  peut  admettre  raisonnablement  que  la  vaccine  a  acquis 
toute  la  plénitude  de  .sa  force  préservatrice.  L'expérience , 
d'ailleurs,  vient  encore  ici  confirmer  cette  opinion,  puisque, 
après  le  sixième  jour  d'une  vaccine  bien  régulière,  le  sujet 
n'est  plus  apte  à  contracter  de  nouveau  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'époque  précise  où  la  puissance  pro- 
phylactique de  la  vaccine  a  acquis  toute  la  plénitude  de  son 
développement,  la  propriété  préservatrice  de  la  variole  n'en 
est  pas  moins  bien  constatée;  mais  malheureusement,  comme 
nous  l'avons  vu ,  les  effets  préservatifs  de  la  vaccine  échouent 
quelquefois,  et  ils  ont  souvent  fait  défaut,  surtout  dans  quel- 
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ques  ëpidémies  récentes.  Ces  faits,  quoique  isolés,  ont  par- 
ticulièremeut  fixé  FalteulioD  des  médecins  et  du  public,  et 
les  sollicitudes  des  société  savantes.  L'Académie  des  sciences 
a  cru  devoir  proposer,  eu  1837,  un  prix  pour  éclairer  ces  deui^ 
questions  :  Le  virus  vaccin  a-t-il  dégénéré?  La  faculté  préser- 
vatrice de  la  vaccine  n'esl-elte  que  temporaire  ? 

Quant  à  raffaiblissement  du  vaccin,  déjà,  depuis  une  quin- 
zaine d'années,  la  plupart  des  médecins  avaient  pu  remarquer 
une  assez  grande  différence  entre  les  éruptions  vaccinales 
qu'ils  obtenaient  actuellement  et  celles  qu'ils  avaient  observées 
autrefois,  ou  trouvées  décrites  dans  les  premiers  traités  publiés 
sur  la  vaccine.  Déjà  nous  avions  pu  nous-méme  constater  une 
très  grande  diminution  survenue  daiis  le  volume  des  pustules 
vaccinales,  dans  l'intensité  et  la  durée  du  travail  fnflamma- 
toire  qui  se  dévelopne  à  l'époque  de  la  maturation*,  dans  la 
largeur  et  ta  profonaeur  des  cicatrices  vaccinales,  qui  n'é- 
taient plus  réticulées  comme  dans  les  premières  années  de  la 
vaccine,  mais  unies  et  lisses  comme  celles  de  la  varicelle  ou  de 
la  varioloïde.  C'est  surtout  en  1836,  lors  de  la  découverte  du 
cow|>ox  faite  à  Passy,  qu'on  a  pu  constater  avec  plus  de  cer- 
titude cet  affaiblissement  dans  le  travail  local.  A  cette  époque, 
un  grand  nombre  d'individus  ayant  été  inoculés  à  Tun  des 
bras  avec  l'ancien  virus,  et  à  l'autre  avec  le  virus  nouveau  « 
on  a  pu  voir  que  les  boutons  résultant  de  l'inoculation  du  pre- 
mier étaient  peu  volumineux,  pâles,  languissans,  tandis  que 
ceux  qui  suivaient  l'inoculation'  du  cowpox  s'en  distinguaient 
par  un  grand  volume,  une  coloration  vive,  une  longue  durée, 
qui  témoignaient  d'une  plus  grande  énergie.  Ces  boutons,  dus 
au  cowpox,  étaient  en  tout  semblables  à  ceux  dont  ou  lit  la 
description  dans  Jenner,  Sacco,  Odier,  M.  Hussou,  etc.  Une 
nouvelle  occasion  de  constater  cet  affaiblissement  graduel  du 
vaccin  s'est  encore  présentée  à  nous  Tannée  dernière,'après  qu^ 
M.  le  docteur  Magendie  a  eu  fait  part  à  TAcadémie  royale  de 
médecine  du  cowpox  qu'il  avait  réceinmenl  découvert;  mais 
de  cet  affaiblissement  du  travail  local,  de  cette  diminution  sur- 
Tenue  dans  le  volume  des  pustules,  du  peu  de  réaction  qu'elles 
occasionnent,  fallail-it  conclure  que  leur  vertu  présérvative 
avait  cossé  ou  diminué,  que  leur  virus  était  encore  pi^opre  à^ 
la  reproduction  de  la  vaccine  ?  Comment  d  ailleurs  le  consta- 
ter san^  attendre  le  retour  d'epidétoies  varioliques.  On  a  mis 
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en  usage  le  moyen  le  pins  simple  et  le  plus  probant  tout  à  la 
fois  ;  nous  vouions  parler  de  la  revaccinatîon.  Des  expériences 
nombreuses  qui  ont  été  tentées ,  il  résulte  que  ta  revaecination 
faite  avec  le  nouveau  vaccin  a  le  plus  souvent  donné  lieu  à  une 
éruption  vaccinale  secondaire,  soit  légitime,  soit  anomale, 
tandis  qu'elle  a  presque  constamment  échoué  quand  on  ino- 
culait Tàutre  virus  (Fiard,  Lettre  à  V Académie  roy,  de  méd., 
dans  L'Expérience,  t.  ii,  p.  474).  Si  donc  nous  rapprochons  ces 
résultais  de  robservation  des  faits  et  de  Texpérimentation , 
la  plus  grande  fréquence  des  varioles  chez  les  sujets  vac- 
cinés, les  modifications  survenues  dans  les  pustules  vaccinales, 
Dnaplhnde  ci^issante  dti  virus  démontrée  par  une  seconde  ino- 
culation ,  nous  devrons  conclure  que  le  virus  vaccin  a  dégénéré 
d'une  manière  évidente  et  doit  être  renouvelé.  Pour  nous,  ce 
renouvellement  ne  peut  s'effectuer  que  d'uae  seule  mabière: 
nous  voulons  dire  que,  regardant  comme  suspect  et  affaibli  le 
vaccin  qui  à  été  transmis  déjà  un  grand  nombre  de fbis,  on  doit 
inoculer  le  ctiW^ox  chaque  fois  qu'on  en  pourra  avoir  à  sa  dîs-* 
position.  Malheureusement  ce  précieux  préservatif  ne  s'offre 
à  nous  que  fort  rarement  et  k  des  intei^alles  souvent  fort  éloi- 
gné8;la  dorée  de  f  éruption  qui- le  fournit  est  fort  courte,  et  on 
est  exposé  à  en  manquer  souvent.  Aussi  a-t-on  cherché  à  sup- 
pléer au  cowpox  naturel  par  un  prétendu  cowpox  artificiel; 
on  a  tenté  de  retremper  en  quelque  sorte  le  virus,  en  le  fai- 
sant passée  snr  la  vache.  M.  Husson  (Jcc,  cit.)  rapporte  des  ex- 
périences nombreuses  feites  avec  des  succès  variés  par  lui- 
itaékne,  par  M.Valentin  4  de  Nancy,  et  les  membres  du  comité  de 
vaeoine  de  Reims.  M:  le  doeteur  James  (  Bulletin  de  l'Acad,  des 
sciences,  Héànùe  dà  8  juillet  1844)  cherche  à  prouver  que 
le  renouvellement  du  vaccin  à  des  époques  indéterminées  et 
assez  éloignées  est  loin  d'avoir  les  mêmes 'avantages  que  ce 
quMI  appelle  la  régénération  du  vaccin.  Celle-ci  consiste  à 
reporter,  après  un  petit  nombre  de  transmissions  de  bras  à 
bràs,  le  virus  à  des  génisses  sur  lesquelles  on  le  reprend  pour 
liùdcnléi*  à*nne  nouvelle  série  d'individus.  Ce  moyen,  dît 
M.  James ,  permet  de  conservei^  coùstamment  lé  vaccin  au  dé- 
gté  d*énergie  nécessaire  pour  qu'il  garantisse  sûrement  de  la 
variofeV  sans  efxposer  aux  accidens  qui  sont  pour  ainsi  dire 
ioétit^ibles  quand  on  inocule  im  vaccin  trop  actif,  comme 
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Test  en  général  celui  qu'on  prend  directement  sur  le  pis  de  la 
yache  atteinte  du  cowpox. 

M.  Bousquet  {Bulletin  de  l'Académe  de  méd.,  29  ao6t  1844  )  â 
réussi  comme  M.  James  à  produire  rinoculation  sur  des  veaux 
et  des  génisses,  en  piquant  assez  profondément  la  peau  de  Ta- 
nimal  avec  la  lancette  chargée  de  virus.  Des  expériences  qu'il 
a  faites ,  il  résulte  que  si  la  vaccination  faite  avec  le  cowpox 
donne  lieu  à  des  pustules  plus  enflammées  que  celles  qui  sont 
pratiquées  avec  du  vaccin  transmis  déjà  plusieurs  centaines  de 
fois  à  riiomme,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  le  vaccin  se  re- 
nouvelle, se  retrempe  en  passant  sur  la  vache.  La  vache  le 
rend  tel  qu'elle  l'a  reçu*  ni  plus  ni  moins  actif. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  question.  De  ce  que  la  va- 
riole peut  survenir  dans  un  certain  nombre  de  cas,  malgré  une 
vaccination  regardée  comme  parfaite,  on  a  conclu  que  la  vac- 
cine n'avait  qu'une  faculté  prés^rvaiive  temporaire,  et  on  A 
proposé  en  conséquence  de  renouveler  les  vaccinations  k  des 
époques  déterminées.  Déjà,  en  1804,  le  docteur  Goldson  avait 
fait  naître  des  doutes  sur  la  permanence  de  l'efficacité  de  cette 
méthode,  qui  ne  s*étendait  pas,  suivant  luf,  tt^lus  de  deux  ou 
trois  ans; mais  ces  doutes  furent  bientôt  dissipés  par  Jenner 
lui-même,  qui  tenta  plusieurs  fois  alors  inutilement  d'inoculer 
la  variole  à  des  individus  qui  avaient  eu  le  cowpox ,  l'un  vingt- 
trois  ans,  l'autre  vingt-sept  ans,  le  troisième  cinquante  ans 
auparavant.  Plus  tard,  en  France,  MM.  les  docteurs  Caillot , 
Boulu,  Berlan,  Genouil,  limitèrent  la  propriété  préservative 
de  la  vaccine,  le  premier  à  dix  ou  douze  ans,  le  second  à  qua- 
torze ou  quinze  ans,  le  troisième  à  dix-sept  ou  dix-huit  ans, 
le  dernier  à  vingt  ou  vingt-cinq.  M.  Paul  Dubois  entreprit  de 
les  réfuter  dans  le  rapport  qu'il  fit  sur  les  vaccinations  pour 
l'année  1825,  tout  en  reconnaissant  cependant  que  l'assertion 
de  chacun  de  ces  praticiens  était  appuyée  sur  des  faits  en  ap- 
parence concluans.  Mais  c'est  surtout  à  la  suite  des  grandes  épi- 
démies de  variole  observées  récemment  en  France ,  en  Dane- 
mark, en  Allemagne,  etc.,  qu'on  a  avec  raison,  à  notre  avis, 
accusé  la  vaccine  de  perdre  au  bout  d'un  certain  temps  ses  fa- 
cultés préservatrices.  Ainsi  on  a  pu  remarquer,  au  milieu  de  ces 
épidémies,  que  le  nombre  des  varioloides  chez  les  sujets  vac- 
cinés allait  toujours  croissant,  que  les  éruptions  varioliques 
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ou  d'années ,  frappaient  et  souvent  d'une  manière  funeste  les 
sujets  vaccinés  depuis  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  ans(i?€i'«e 
médicale,  janvier  1829).  Les  relations  des  épidémies  observées 
en  1828  et  1829  à  Marseille  et  à  Beaucaire,  à  Saint-Valery-sur- 
Somme,  à  Givet,  fournirent  un  grand  nombre  de  faits  sem- 
blables. Dès  lors  la  revaccination  fut^  proposée  comme  moyen 
de  remédier  à  Taffaiblissément  d'une  première  inoculation. 
En  France,  comme  nous  l'avons  dit,  plusieurs  médecins  avaient 
déjà  revacciné  avec  succès;  mais  ce  fut  d'abord  en  Allemagne  » 
puis  en  Suède,  en  Danemark ,  que  l'opération  fut  tentée  sur  de 
grandes  masses  d'individus.  Par  les  soins  du  docteur  Reuss,  la 
revaccination  fut  adoptée  en  Prusse,  comme  mesure  générale , 
dès  Tannée  1833,  et  mise  en  pratique  dans  toute  l'armée:  le 
succès  vraiment  inespéré  de  ces  premières  tentatives  dut  né- 
pessairement  engager  le  gouvernement  prussien  à  les  conti- 
nuer à  les  multiplier.  G^est  ce  qui -a  eu  lieu  en  effet.  Depuis 
lors ,  la  revaccination  est  pratiquée  en  Prusse  avec  plus  d'ex- 
tension, et  on  en  obtient  toujours  les  plus  heureux  résultats, 
savoir,  des  retours  moins  fréquens  de  la  variole  et  de  la  vario- 
loide,  et  des  éruptions  vaccinales  secondaires  beaucoup  plus 
nombreuses.  Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les 
tentatives  de  revaccination  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
le  résultat  des  premiers  essais. 

En  1833,  l'opération  fut  pratiquée  sur  48,478  personnes  :  elle 
réussit  sur  15,269;  en  1834,  on  obtint  16,679  succès  sur  44,454 
opérations;  en  1835,  15,315  réussites  sur  39,192  revaccina- 
tions; en  1836,  sur  42,124  revaccinations,  on  observa  des  pus- 
tules légitimes  chez  18,136  individus  et  9,040  vaccines  irrégu- 
lières. Chez  14,048  sujets,  l'inoculation  ne  réussit  pas  d'abord, 
mais  en  la  répétant  elle  réussit  chez  1569  (Schlesier,  Medici- 
nisçhe  Zeitung^  n"*  21,  1837).  Dans  la  même  année  1836,  le  doc- 
teur Aggens,  médecin  de  Tœnning,  duché  de  Schleswig  {P/affs 
MUtkeilungen:  l'Expérience,  1. 1,  p.  336),  revaccina  962  per- 
sonnes :  l'opération  réussit  complètement  chez  822;  chez 68,  les 
pustules  ne  présentèrent  pas  un  développement  con%plet;et 
chez  les  72  autres,  elles  manquèrent  entièrement. 

En  1836,  2,756  sujets  furent  revaccinés  avec  succès  dans 
l'armée  danoise  ;  l'opération  est  restée  sans  résultat  sur  1208 
{t Expérience j  ibid.).  Eu  1839  (Wiebe! ,  Journal  de  Rust,  t  LVi, 
Dici.  de  Méd,    xxx,  28 
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p.  397),  4 1,48  i  soldats  de  Tarniée  prussienoe  ont  été  reTaccinés  : 
sur  ce  QOfnbre,  les  cicatrices  vaccinales  de  la  première  inocu- 
iaiion  étaient  apparentes  chez  33,225,  peu  distinctes  chez 
6,889,  et  sur  2,367,  on  n'en  voyait  aueune  trace;  la  revaccina- 
tion réussit  chez  10,249,  donna  lieu  à  une  éruption  irrégulière 
chez  8,534  ^  ^^  ^t  sans  effet  chez  698. 

Suivant  le  docteur  Munzenthaler  {Medîcinisches  Corresponde 
Btatt  baferischer  y^erzte ,  1843;  Gaz,  médlc,  1843,  p,  131),  dp 
l'année  1885  à  1842,  on  a  vacciné  5,600  enfans.  Le  virus  re- 
cueilli chez  tes  enfans  servit  à  revacciner  1810  adultes,  parmi 
lesquels  1163  avec  un  succès  complet,  318  avec  un  résultat 
it;icomplet,  et  329  fois  sans  résultat.  Sur  ces  sujets,  1780  avaient 
été  vaccinés  dans  leur  enfance.  M.  Muhry  a  publié,  dans  Ha» 
nop,  annmi,  (t.T,p.  2),  les  résultats  de  la  revaccinaiion  pratiquée 
tians  Tarmée  de  Hanovre  de  1837  à  1839.  En  1837,  sur  4,610, 
la  revaccinatîon  réussit  complètement  506  fois,  incomplète- 
ment 661  fois;  elle  échoua  3,188  fois.  En  1636,  sur  2,699,  elle 
réussit  complètement  268  fois, incomplètement  661  fois;  elle 
échoua  1970  fois.  En  1839,  sur  2,057,  on  obtint  294  succès  com- 
plets, 578  incomplets;  l'opéra tioor  fut  sans  résultat  chez  1175 
sujets. 

Ëo  France,  la  revaccination  n'a  point  été  pratiquée  sur  une 
aussi  grande  échelle.  L'Académie  royale  de  médecine,  con- 
sultée par  le  ministre  pour  savoir  s'il  y  avait  opportunité  pour 
la  revaccinaiion,  s'est  prononcée  en  faveur  de  la  négative,  et 
cette  décision  a  dà  nécessairement  entraver  les  épreuves  de 
revaccination  qu'on  e6t  pu  tenter  avec  l'appui  du  gouverne- 
ment. L'arrêt  prononcé  par  ce  corps  savant,  motivé  surtout 
par  la  erainte  de  voir  tomber  la  vaccine  dans  le  discrédit,  a  été 
diversement  accueilli  par  les  médecins  français ,  mais  en  géné- 
ral il  fut  jugé  d'une  manière  défavorable.  M.  le  docteur  De- 
zeimeris  protesta  hautement  contre  lui  ;  H  adressa  au  ministre 
d'énergiques  réclamations,  et  publia  dans  le  journal  f Expé- 
rience {i.  If,  p.  385,  401,  417,450,  600,  629)  une  série  de  tra- 
vaux dans  lesquels,  s'appuyant  sur  des  faits  rapportés  dans  la 
plupart  des  journaux  étrangers,  il  prouvait  la  nécessité  de  la 
revaccîaation.  M.  le  docteur  Flard  prolesta  à  son  tour  contre 
la  décision  prise  par  l'Académie  de  médecine  dans  une  lettre 
adressée  à  ce  corps  savant.  M.  le  docteur  Hardy,  dans  un  tra- 
vail assez  étendu  \l Expérience,  t.  ii,p.  481),  montre  que  les  do- 
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cumens  recoeillit  eo  Aogleterre  concordent  avec  ceux  fournie 
parles  médecins  du  Danemark,  de  la  Suède,  de  rAUemagne, 
de  ritalie.  M.  Hardy  fit  aussi  connaître ,  dans  le  même  journal 
(p.  558) ,  les  résultats  obtenus  de  la  revaccination  pratiquée 
par  M.  le  docteur  Pressât  chez  les  élèves  sages-femmes  de  la 
Faculté  de  Paris.  54  furent  vaccinées  :  4  eurent  une  éruption 
légitime,  21  eurent  une  fausse  vaccine,  29  n'eurent  point  d'é- 
ruption. A  Toulouse,  le  docteur  Bessières  (Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Toulouse,  déc.  1838,  p.  130-143)  annonce  qu'il  a 
revacciné  avec  succès  un  grand  nombre  de  personnes.  M.  le 
docteur  Lemazurier  revaccina  109  élèves  du  collège  de  Ver- 
sailles au  mois  de  juin  1842  :  27  eurent  une  vaccine  vraie,  70 
n'eurent  qu'une  fausse  vaccine  {Bulletin  de  CAcad.  des  sciences, 
12  juillet  1842). 

M.  le  docteur  Villaret  (Gas.  méd,  de  Montpellier,  15  octobre 
1843)  a  publié  les  résultats  des  revaccinations  pratiquées  dans 
le  7®  régiment  de  dragons  :  sur  401  sujets  vaccinés  antérieu- 
rement, la  revacciuation  réussit  307  fois;  l'opération  réussit 
97  fois  sur  153  sujets  ayant  eu  autrefois  la  variole.  La  revac- 
cination, pratiquée  sur  une  seconde  série  de  sujets,  eut  encore 
des  résultats  fort  heureux  :  de  447  individus  portant  des  cica- 
trices vaccinales,  402  prirent  uoe  seconde  vaccine;  de  123  su- 
jets marqués  de  variole ,  89  eurent  une  belle  vaccine.  Plusieurs 
médecins  de  Paris,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Bous- 
quet et  Fiard,  ont  pratiqué  la  revaccination  un  grand  nombre 
de  fois  et  avec  un  grand^uccès.  Nous-mêmes  avons  revacciné 
un  nombre  assez  considérable  de  sujets,  et  nous  avons  très 
souvent  réussi  à  donner  une  seconde  vaccine  :  aussi  nous  ne 
pensons  plus  comme  à  Tépoqucoù  a  paru  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  (Paris,  1828,  Dictionnaire  en  21  vol.),  que  le 
vaccin  n'a  point  perdu  de  ses  qualités,  et  qu'il  continue  de 
donner  la  même  sécurité.  De  nouveaux  Faits  sont  venus,  qui 
ont  dû  modifier  notre  opinion ,  et  nous  croyons  fermement  au- 
jourd'hui que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  d'une  manière 
absolue  pendant  un  certain  nombre  d'années,  mais  que  sa  vertu 
préservalive  s'affaiblit  et  n'eknpêche  plus  le  sujet  de  contrac- 
ter une  variole  plus  ou  moins  favorablement  modifiée;  qu'en 
conséquence  on  doit  conseiller  et  propager  avec  zèle  la  revac- 
cination. Pour  nous,  revacciner  avec  de  bon  vaccin  pris  de  bras 
à. bras  sur  des  pustules  bien  caractérisées,  et  aii  cinquième  ou 
sixième  jour  de  l'éruption ,  c'est  le  moyen  le  plus  certain  de 
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prëyenir  le  retour  de  ]a  petite  vérole ,  et  de  maintenir  Tin- 
fluence  prophylactique  du  vaccin. 

Cet  article  était  déjà  composé  quand  rAcadémie  des  sciences 
a  publié  son  rapport  sur  le  prix  qu'elle  avait  proposé  sur  la 
vaccine.   Ce    rapport   confirme  les  '  idées  que    nous   avons 
émises;  mais  comme  l'espace  ne  nous  permettrait  pas  d'en 
donner  une  analyse,  nous  nous  bornerons  à  en  citer  ici  tex- 
tuellement les  conclusions  :  V  La  vertu  préservative  de  la 
vaccine  est  absolue  pour  le  plus  grand  nombre  de  vacci- 
nés, et  temporaire  pour  un  petit  nombre;  chez  ces  derniers 
même,  elle  est  presque  absolue  jusqu'à  l'adolescence.  J2^  La 
variole  atteint  rarement  les  vaccinés  avant  l'âge  de  dix  à  douze 
ans  ;  c'est  à  partir  de  cette  époque  jusqu'à  trente  et  trente- 
cinq  ans  qu'ils  y  sont  principalement  exposés.  3®  En  outre  de 
sa  vertu  préservative,  la  vaccine  introduit  dans  l'organisation 
uqe  propriété  qui  atténue  les  symptôme^  de  la  variole,  eu 
abrège  la  durée  «t  en  diminue  considérablement  la  gravité. 
4**  Le  cowpox  donne  aux  phénomènes  locaux  de  la  vaccine  une 
intensité  très  prononcée  ;  son  efFet  est  plus  certain  que  celui 
de  l'ancien  vaccin  ;  mais  après  quelques  années  de  transmis- 
sion à  l'homme,  cette  intensité  locale  disparait.  5^  Là  vertu 
préservative  du  vaccin  ne  parait  pas  intimement  liée  à  l'inten- 
sité des  symptômes  locaux  de  la  vaccine;  néanmoins,  pour 
conserver  au  vaccin  ses  propriétés,  il  est  prudent  de  le  renou- 
veler le  plus  souvent  possible.  6^  Parmi  les  moyens  proposés 
pour  renouvellement,  le  seul  dans  lequel  la  science  puisse 
avoir  confiance  jusqu'à  ce  jour  consiste  à  reprendre  le  vaccin 
à  sa  source.  7®  La  revaccinatiou  est  le  seul  moyen  d'épreuve 
que  la  science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui  sont 
définitivement  préservés  de  ceux  qui  ne  le  sont  encore  qu'à 
des  degrés  plus  ou  moins  prononcés.  8^  L'épreuve  de  la  revac- 
cination ne  constitue  pas  une  preuve  certaine  que  les  vaccinés 
chez  lesquels  elle  réussit  Fussent  destinés  à  contracter  la  va- 
riole ,  mais  seulement  une  assez  grande  probabilité  que  c'est 
particulièrement  parmi  eux  que  cette  maladie  est  susceptible  ^ 
de  se  développer.  En  temps  ordinaire,  la  revaccination  doit 
être  pratiquée  à  partir  de  la  quatorzième  année;  en  temps 
d'épidémie,  il  est  prudent  de  devancer  cette  époque. 

Des  effets  thérapeutiques  de  la  vaccine,  —  Dès  l'origine  de  la 
vaccine,  les  médecins  ont  cherché  à  l'employer  comme  moyen 
thérapeutique,  or  partirulièrement  comme  moyen  révulsif  dans 
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différentes  maladies.  JeoDer  pensait  qu'on  pourrait  la  faire  ser- 
vir à  la  guérisoQ  de  maladies  chroniques,  et  que  par  celte  ino- 
culation on  pourrait  calmer  les  accidens  delà  dentition.  Depuis 
lui  on  a  cherché  à  utiliser  la  vaccine  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  certaines  affections  cutanées  chroniques.  On 
a  cru  pouvoir  modifier,  à  Taide  de  cette  éruption,  le  porrigo 
larpalit,  V impétigo,  et  certaines  espèces  de  teigne.  On  a  recom- 
mandé de  pratiquer  sur  la  poitrine  d'enfans  atteints  de  co- 
queluche des  inoculations  nombreuses  de  vaccine  ;  mais  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  éruptions  vaccinales  9e  développer 
•ans  que  la  coqueluche  en  fût  aucunement  modifiée.  L'emploi 
de  la  vaccine  a  mieux  réussi  dans  le  traitement  de  certaines 
tumeurs  érectiles  peu  volumineuses.  En  pratiquant  un  grand 
nombre  d'inoculations  vaccinales  à  la  base  et  sur  le  pédicule 
de  ces  tumeurs,  on  est  parvenu  à  détruire  une  suppuration 
abondante  qui  a  agi  à  la  manière  des  petits  sétons  multiples, 
et  provoqué  par  suite  Tatrophie  et  l'affaissement  com- 
plet de  ces  tumeurs.  Plusieurs  médecins,  et  en  particulier 
MM.  Velpeau,  Baudelocque,  Bousquet  et  Guersant  fils,  ont 
obtenu  des  guérisons  complètes  de  petites  tumeurs  érçclilet 
par  ce  procédé.  Au  reste,  excepté  dans  cette  maladie,  les  effets 
de  la  vaccine,  comme  moyen  thérapeutique,  sont  jusqu'à  pré- 
sent à  peu  près  nuls;  son  véritable  triomphe  est  dans  sa  pro- 
priété prophylactique  et  préservatrice  de  la  variole. 
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observations,  notes,  publiés  sur  la  yaccine,  et  dans  oes  dernières  ao" 
nées  sur  la  revacci nation.  Mais  une  indication  complète,  qui  serait 
déplacée  ici ,  peut  être  facilement  fournie  par  les  principaux  ouvrages 
mentionnés  ci-dessus.  R.  D. 

VACCmnSBS.  —  Nom  d'une  famille  natarelle  de  plantes 
dicotylédones  monopétales  et  épigynes.  Elle  se  compose  de 
genres  qui  faisaient  d'abord  partie  de  la  fa^mille  des  Ericinées, 
dont  ils  diffèrent  spécialement  par  leur  ovaire  infère  et  adhé- 
rent, tandis  qu'il  est  toujours  libre  et  supère  dans  les  vraies 
Éricinées.  Le  calice  est  monosépale  adhérent  ;  le  limbe  a  quatre 
ou  cinq  dents  ;  la  corolle ,  monopétale  régulière  épigyne,  a 
quatre  ou  cinq  lobes,  quelquefois  assez  profonds  pour  que  la 
corolle  paraisse  polypétale;  les  étamines,  au  nombre  de  huit^ 
ont  leurs  anthères  appendiculées,  à  deux  loges  qui  s'ouvrent 
par  leur  sommet.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse^  couronnée 
par  les  dents  du  calice  «  à  quatre  ou  cinq  loges,  renfermant 
chacune  plusieurs  graines.  Toutes  les  vacciniées  sont  en  géné- 
ral des  arbrisseaux  ou  des  arbustes  à  feuilles  simples  et  al- 
ternes, et  à  fleurs  généralement  axillaires.  Elles  ont  assez 
d'analogie  entre  elles  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  sensi- 
bles :  ainsi ,  tes  feuilles  ont  en  général  une  saveur  plus  ou 
moins  âpre  et  astringente,  et  dans  quelques  contrées  du  Nord 
elles  sont  em()!oyéosàu  tannage  des  cuirs.  Les  fruits  ont  aussi 
une  saveur  aigrelette  et  agréable.  Dans  beaucoup  de  pays  de 
l'Europe  septentrionale,  on  mange  les  fruits  du  myrtille  (f^ac- 
cinium  mjrrtilus ,  L.) ,  et  on  peut  préparer  avec  eux  lîne  boisson 
aigrelette  et  tempérante ,  utile  dans  quelques  cas  de  phleg- 
masie.  A.  Richard. 

▼AOIN.— Canal  membraneux,  organe  principal  de  la  copu- 
lation ,  et  s'étendant  du  col  de  l'utérus ,  qu'il  embrasse  cîr- 
culairement,  à  la  vulve,  qui  répond  à  son  orifice  extérieur. 

S  1.  CoNSiDBRATiONS  ANATOMiQUBs.  —  Ce  Canal  est  extensible, 
cylindroide,  légèrement  recourbé  sur  lui-même  et  aplati  d'avant 
en  arrière,  long  de  15  à  20  centimètres,  plus  court  en  avant 
qu'en  arrière,  large  de  deux  travers  de  doigt  environ,  et  un 
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peu  plus  elroK  à  set  deux  extrémités  qu'à  sa  parlîe  moyenue. 
Il  est  situé  obliquement  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  eu  avant, 
au-dessous  de  Tutérus  dont  il  enibrasse  le  col ,  aonme  Wfas 
Tanoiis  d#  le  dire^  au-dessus  de  la  Ttilve,  qui  eoBSlîUie  soii 
orifice  externe  ^  derrière  Torètl^re  et  la  vessie ,  an  devant  dn 
rectum  ^  entre  le»  muselés  relevenra  de  Tamis ,  les  uretères  et 
des  vatèseAux  nombreux. 

La  surface  externe  ou  pelvienne  de  la  paroi  antérieure  du 
tagin  n'est  revêtue  par  le  péritoine  dans  aucune  partie  de 
son  étendue;  elle  est  unie  au  corps  de  la  vessie  par  du  tissu 
cellulaire  assez  lâche,  mais  elle  adhère  plus  intimement  à 
son  col  et  avec  plus  de  force  encore  à  l'urèthre.  La  surface 
extérieure  de  la  paroi  postérieure  correspond  au  péritoine 
dans  une  étendue  peu  considérable;  plus  inférieurement,  elle 
est  unie  au  rectum  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très 
tasculaire,  d'autant  plus  serrée  qu'on  l'observe  plus  près  de 
la  vulve.  Les  parois  de  la  cavité  du  vagin  sont  habituellement 
en  contact  avec  elles-mêmes,  et  enduites  de  mucosités  plus 
ou  moins  abondantes;  l'antérieure  est  partagée  en  deux 
parties  latérales  par  une  crête  étroite  et  allongée,  plus 
épaisse  près  de  la  vulve  qu'à  Textrémité  opposée  du  canal. 
Cette  éminence  se  bifurque  chez  quelques  sujets ,  et  se  perd 
sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin;  plus  souvent 
elle  forme  un  tubercule  très  saillant  qui  correspond  à  la  partie 
Inférieure  de  l'urèthre.  On  remarque  sur  la  paroi  postérieure 
une  autre  crête  médiane,  mais  elle  est  ordinairement  moins 
apparente.  Les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  cavité 
du  vagin  présentent  en  outre  un  grand  nombre  de  rides  trans- 
versales inclinées  en  devant,  qui  s'effacent  insensiblement 
sur  les  parois  latérales.  Ces  rides  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses dans  le  voisinage  de  la  vulve  que  près  du  col  de  l'utérus, 
où  leur  direction  devient  oblique  :  elles  sont  entièrement  for- 
mées par  la  membrane  muqueuse ,  et  servent  à  favoriser  ral- 
longement et  l'élargissen>ent  du  vagin.  Elles  contribuent  aussi 
à  rendre  plus  vive  l'excitation  des  parties  génitales  pendant 
le  coït;  chez  quelques  femmes  où  elles  sont  naturellement  très 
développées  et  <|ui  d'obI  pas  eu  d'enfans,  elles  aequièfent  par 
l'action  répétée  du  eoït  Une  deÉStté  assex  ifraudé  pour  rendre  les 
parois  eu  vaf|ia  seMiUement  rudes  an  teuciier^  On  vmi  nuset 
habtiuelleaMilt  dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité  du  vagin 
des  Uches  bleuâtres,  livides  et  iri^égulières  ;  la  surface  de  cette 
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cavité  offre  ea  outre  les  oriâces  d'un  grand  nombre  de  folli- 
cules muqueux. 

L'extrémité  supérieure  et  postérieure  du  yagia  embrasse 
la  partie  supérieure  du  col  de  l'utérus ,  un  peu  plus  haut  en 
arrière  qu'en  avant,  et  y  adhère  intimement.  L'extrémité  infé- 
rieure et  antérieure  s'ouvre  dans  la  vulve,  au-dessous  du  méat 
urinaire,  par  un  orifice  allongé  de  haut  en  bas  etdç  devant  en 
arrière,  sur  la  circonférence  duquel  on  remarque  plusieurs 
tubercules  saillans  ou  caroncules ,  et  qui  est  réiréci  chez  la 
plupart  des  vierges  par  la  membrane  hymen.  Le»  parties  qui 
concourent  à  former  les  parois  du  vagin  sont  une  membrane 
muqueuse,  un  tissu  spongieux ,  une  membrane  cellulo-vascu- 
laire ,  des  vaisseaux  nombreux  et  des  nerfs. 

La  membrane  muqueuse,  continue  extérieurement  avec  celle 
de  la  vulve,  se  réfléchit  profondément  sur  le  col  de  l'utérus 
dont  elle  revêt  l'orifice;  mais  on  n'en  suit  pas  bien  évidemment 
la  continuation,  ou  du  moins  son  organisation  éprouve  une 
grande  modification  là  où  cette  membrane  se  réfléchit  dans 
rintérieur  de  la  cavité  du  col.  Dans  la  partie  inférieure  du  vagin, 
elle  est  rouge  et  vermeille;  supérieurement,  elle  devient  blan- 
ctiitre  ou  grisâtre  et  tachetée;  son  épaisseur  diminue  à  mesure 
qu'on  l'observe  plus  près  du  col  de  Tutérus  ;  elle  forme  les  di- 
verses saillies  précédemment  décrites,  et  contient  une  grande 
quantité  de  follicules  muqueux. 

Le  tissu  spongieux  forme  autour  de  l'extrémité  externe  du 
vagin  une  couche  large  d'un  pouce  environ ,  épaisse  de  2  à  3 
lignes,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  plexus  rétiforme  ou 
iul5e  du  vagin.  Cette  couche  s'amincit  insensiblement,  et  se  con- 
tinue en  haut  avec  la  membrane  cellulo-vasculaire.  Cette  der- 
nière, qui  parait  rougeàtre  ou  grisâtre  suivant  qu'elle  est  péné- 
trée d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang,  se  con- 
fond en  quelque  sorte  supérieurement  avec  le  tissu  de  Tulérus, 
et  en  bas  elle  adhère  assez  intimement  àl'urèthre  et  au  rectum. 

Le  muscle  constricteur  du  vagin  n'est  bien  apparent  que 
chez  les  femmes  adultes.  Inséré  en  haut  à  la  partie  supérieure 
du  clitoris,  il  descend  sur  le  plexus  rétiforn)e,  et  se  confond 
inférieurement  avec  les  fibres  des  muscles  transverses  du  pé- 
rinée et  sphincter  de  l'anus.  Les  artères  du  tagin  sont  four- 
nies par  Thypogastrique  ou  iliaque  interne  ;  et  ses  veines ,  beau- 
coup plus  multipliées,  après  avoir  formé  un  plexus  sur  chacune 
de  ses  parties  latérales,  se  rendent  dans  les  troncs  veineux  du 
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même  nom  ;  ses  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique, 
et  ses  lymphatiques  se  réunissent  pour  la  plupart  à  ceux  de 
Futérus. 

Le  vagin  présente  des  variétés  nombreuses  dans  sa  lon- 
gueur proportionnelle  chez  les  divers  animaux.  Il  offre  géné- 
ralement des  rides  ou  des  plis  qui  servent  à  favoriser  son 
ampliation  :  le  plus  souvent  elles  sont  longitudinales,  et  moins 
fréquemment  leur  direction  est  transversale.  Ses  parois  sont 
pourvues  d'une  manière  indubitable,  chez  les  grands  animaux, 
de  fibres  musculaires  longitudinales  et  transversales.  Dans  les 
'  didelphes,  il  paraît  confondu  avec  la  vulve ,  car  les  deux  canaux 
,  qui  forment  Tanse  de  la  paatrice  semblent  plutôt  appartenir  à 
ce  dernier  viscère,  puisqu'ils  se  ferment  après  sa  conception, 
et  restent  ainsi  clos  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation.  La 
même  disposition  se  rencontre  chez  les  tardigrades  et  les 
édentés;  le  vagin  est  confondu  avec  la  vulve,  en  sorte  que 
l'orifice  de  l'utérus  se  voit  précisément  à  la  hauteur  du  canal 
de  l'urèthre. 

Dans  le  commencement  de  la  vie  intra-utérine ,  le  vagin  est 
plus  étroit  proportionnellement  que  durant  les  périodes  sub- 
séquentes ;  c'est  vers  le  septième  mois  et  jusqu'au  huitième 
qu'il  offre  sans  contredit  la  largeur  proportionnelle  la  plus 
considérable.  Sa  longueur  est  aussi,  proportion  gardée,  plus 
considérable  dans  le  fœtus  qu'aux  époques  suivantes  de  l'a 
vie  ;  il  a  constamment  au  delà  de  6  centimètres  de  long  chez  le 
fœtus  de  huit  mois  et  l'enfant  à  terme,  tandis  que  chez  la  femme 
adulte  sa  longueur  ne  dépasse  presque  jamais  12  centimètres. 
Cette  disposition  résulte  en  partie  de  la  situation  plus  élevée  de 
l'utérus  qui  se  trouve  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin. 
C'est  vers  le  cinquième  mois  qu'on  commence  à  remarquer 
une  saillie  longitudinale  sur  chacune  des  faces  antérieure  et 
postérieure  de  sa  cavité,  où  apparaissent  bientôt  des  plis  assez 
épais  et  transversaux:  ces  plis  se  réunissent  à  d'autres  obli- 
ques, et  donnent  à  toute  la  surface  du  vagin  un  aspect  réticulé, 
très  prononcé  surtout  de  sept  à  huit  mois.  Ces  plis  diminuent 
peu  à  peu ,  et  sont  bien  moins  marqués  au  neuvième  mois  ; 
après  la  naissance  ils  s'effacent  de  plus  en  plus,  en  sorte  qu'à 
la  puberté  le  vagin  est  bien  plus  lisse,  et  n'offre  guère  de  rides 
qu'à  son  extrémité  inférieure,  et  de  plus  nombreuses  sur  sa 
face  antérieure  que  sur  la  postérieure  :  avant  la  puberté ,  sa 
membrane  muqueuse  est  peu  colorée, et  ne  parait  recevoir 
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que  peu  de  sang.  Chez  les  femmes  avancéet  eu  Age ,  et  chez 
celles  qui  ont  eu  plusieurs  eofaus ,  ce  caaal  est  assez  souvent 
plus  large  et  plus  court  que  chez  les  femmes  adultes  :  il  n*offre 
plus  que  des  rides  à  peine  saillantes.  Sur  d'autres  sujets  il 
parait  plutôt  rétréci  que  dilaté  ;  presque  toujours  sa  membrane 
interne  reprend  une  teinte  pâle  comme  avant  la  puberté.  La 
distension  eztréme  que  le  vagin  éprouve  lors  de  l'accouche- 
ment rend  momentanément  les  rides  moins  sensibles,  plus 
irrégulières,  et  sa  cavité  reprend  ensuite  son  aspect  normal 
avec  ses  premières  dimensions. 

S  H.  Maladies  du  vagin.  —  Nous  diviserons  ces  maladies  en 
celles  qui  spnt  congénitales  et  celles  qui  sont  accidentelles. 

I.  Maladies  congénitales  ou  vices  de  conforhation  du  vagin. — 
Ce  sontfl^  l'ouverture  dans  un  lieu  anormal,  2^  le  cloisonnement 
et  la  duplicité,  3*^  Fimperforation,  4°  l'étroitesse,  et  5^  l'absence 
de  ce  conduit. 

1®  Le  vagin,  au  lieu  de  se  terminer  à  sa  place  ordinaire, 
peut  s'ouvrir  dans  le  rectum ,  et  présenter  ainsi  la  conformation 
qui  est  normale  chez  les  gallinacés.  Bien  que  cette  anomalie 
soit  rare,  on  l'a  cependant  rencontrée  quelquefois.  Elle  n'est 
l'occasion  d'aucun  accident,  et  peut  rester  ignorée  jusqu'à 
l'époque  de  la  menstruation:  alors  on  remarque  que  l'écoule- 
ment du  sang  se  fait  par  l'anus,  et  que  Toritice  de  Turéthre 
existe  seul  à  la  place  de  la  vulve.  11  n'en  résulte  d'ailleurs  aucun 
trouble  notable  pour  la  santé, 

La  fécondation  a  quelquefois  eu  lieu  en  pareil  cas,  le  sperme 
ayant  été  porté  par  le  rectum.  Nous  en  trouvons  deux  exemples 
cités  par  Barbant  dans  son  Traité  d'accouchemens,  et  rapportés 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences,  médicales  (t.  lvi,  p.  460).  Dans 
ces  deux  cas  l'accouchement  eut  lieu  par  l'anus;  mais  dans 
l'un  il  s'accompagna  d'un  déchirement  considérable,  et  dans 
l'autre  une  incision  fut  jugée  nécessaire. 

On  a  trouvé  aussi  le  vagin  ouvert  dans  la  vessie;  mais  ce 
vice  de  conformation  est  infiniment  plus  rare  que  le  précé- 
dent :  il  parait  avoir  été  observé  par  Maret ,  de  Dijon  (voy.  Mém. 
de  VAcad,  de  Dijon), 

11  peut  arriver  encore  que  l'ouverture  du  vagin,  au  lieu 
d'occuper  sa  place  ordinaire,  soit  située  beaucoup  plus  près 
de  l'anus  et  qu'ainsi  le  périnée  n'existe  pas  du  tout.  Dans  un 
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fak  qui  avait  été  communiqué  à  Murai  par  Champiou,  de  Bar- 
le-Duc,  une  femme  mère  de  trois  enfeus  présentait  Torifice  du 
vagin  au  périnée,  trè»  près  de  l'anus,  et  Touverture  était  di- 
rigée transversalement;  la  place  ordinaire  était  recouverte  par 
]«8  tégumens  doublés  de  tissu  cellulaire  :  les  accouchemena 
avaient  été  heureux  et  sans  déchirure  (  Dict.  des  se,  médîc,^ 
art.  Fagin). 

Nous  rapprocherons  de  ces  vices  de  conformation  le  sui- 
vant: Morgagni,  sur  l'autorité  de  Gianelta,  cite  un  cas  dans 
lequel  le  vagin  s'ouvrait  au  dessus  du  pubis ,  ce  qui  n'em- 
pécba  pas  la  fécondation  d'avoir  lieu  (  De  sedibus  et  cousis 
morb,,  epist.  Lxvi).  D'après  M.Velpeau  (Traité  d'accouckemens 
t.  u),  Stegmann  aurait  observé  un  fait  tout  semblable. 

2*  Le  cioisonnement  et  la  duplicité  du  vagin  ont  été  signalés 
au  mot  Utérus. 

3*  VJ imperforation  du  vagin  est  caractérisée  par  l'existence  à 
la  partie  inférieure  de  ce  conduit  d'une  membrane  ou  valvule 
qui  le  ferme  complètement.  Cest,  si  l'on  veut,  la  membrane 
hymen  qui  se  trouve  imperforée. 

Ce  vice  de  conformation  est  sans  inconvénient  pour  la  santé 
jusqu^au  moment  de  la  menstruation,  et,  à  moios  que  l'enfant 
n'ait  été  examinée  avec  soio  à  l'époque  de  la  naissance,  l'im- 
perforation  reste  ignorée  pendant  les  premières  années  de  la 
vie.  Mais  lorsque  l'exhalation  sanguine  périodique  à  la  surface 
interne  de  l'utérus  vient  à  s'établir,  la  jeune  tille  en  éprouve 
nIcs  symptômes  ordinaires ,  sans  que  le  liquide  s'échappe  au 
dehors.  Les  niémes  symptômes,  c'est-à-dire  le  malaise,  la  cé- 
phalalgie, les  coliques,  reviennent  tous  les  mois ,  durent  quel- 
ques Jours  et  disparaissent;  mais  jamais  le  sang  ne  s'écoulç 
des  parties  génitales.  Ce  liquide  s'accumule  peu  à  peu  dans  le 
vagin  et  dans  la  matrice,  et  lorsque  sa  quantité  est  devenue 
assez  grande  pour  distendre  notablement  ces  organes ,  la  ma- 
lade devient  pins  souffrante;  les  coliques  reviennent  plus 
souvent,  ou  même  ne  disparaissent  plus,  le  ventre  se  gonfle» 
les  mamelles  prennent  du  développement  ;  en  sorte  qu'on  a 
pu  quelquefois  attribuer  à  un  état  de  grossesse  les  accidens 
dont  nous  parlons. 

Si,  guidé  par  cette  circonstance  que  la  jeune  fille  n'a  jamais 
eu  ses  règles,  le  chirurgien  examine  les  parties  génitales,  il 
Toit',  après  avoir  écarté  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  une 
saillie  proéminente  et  convexe  formée  par  la  membrane  que 


Digitized 


by  Google 


rÂÇut  (ANoni^iss),  447 

le  êSLUg  meDttruel  refoule  en  avant  ^  en  ^ppuyaot  le  dpigt  sur 
celte  saillie,  on  sent  noe  pénitence  qui  indique  U  présence  d^ 
liquide  au-dessus  d'elle  ;  enfin  l'exploration  par  Tufèthre  et  le 
rectum  fait  reconnaître  que  le  vagin  existe. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  accidens  pourraient  dispa- 
raître par  la  rupture  spontanée  ^e  la  membrane  f  mais  il  vaut 
mieux  ne  pas  compter  sur  cette  termioaison,  parce  que,  si  elli^ 
se  faisait  long- temps  attendre,  la  réteoiion  du  sang  menstruel 
pourrait  fioir  par  amener  la  mort.  On  remédie  à  ce  vice  d^ 
conformation  par  une  incision  un  peu  étendue  faite  à  la  me«i« 
brane  proéminente.  On  fait  écouler  par  cette  ouverture  le 
sang  qui  était  retenu  et  qui  le  piqs  souvent  est  en  grande 
partie  liquide  et  sans  odeur  infecte;  ensuite  on  placé  >dans  le 
vagin  une  mèche  dont  on  augmente  progressivement  le  vo- 
lume, pour  empêcher  les  bords  de  la  plaie  de  se  réunir»  H 
est  rare  que  des  accideos  surviennent;  cependant,, dans  un 
fait  de  de  Haen,  la  malade  fut  prise  de  symptômes  de  périto- 
nite que  Boyer  attribue  à  l'évacuation  trop  prompte  de  la 
matrice. 

Certains  auteurs  Qut  désigné  sous  le  nom  à^ imperforation  in^ 
complète  un  vice  de  conformation  dans  lequel  la  membrane 
hymen  ne  présente  qu'une  ouverture  extrêmement  étroite» 
Celte  disposition  n'empêche  ni  l'écoulement  menstruel  ni  la 
fécondation,  mais  elle  peut  gêner  le  coït  et  l'accouchement. 
'S'il  en  était  ainsi,  on  y  remédierait,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, par  une  incision  simple  ou  inultiple  faite  à  la  roem* 
brane. 

4®  Étroites  se  du  vagin,  —  11  arrive  quelauefois  que  le  vagin, 
dans  toute  sa  hauteur,  ne  prend  pas  ses  dimensions  naturelles 
et  reste  trop  étroit;  les  observations  les  plus  remarquables 
sous  ce  rapport  sont  celles  dans  lesquelles  ce  canal  pouvait 
admettre  seulement  une  sonde  de  femme  ou  un  tuyau  déplume 
à  écrire. 

Ce  vice  de  conformation  n'entraîne  aucun  accident,  et  ne 
peut  être  soupçonné  jusqu'à  l'époque  des  premiers  rapproche-^ 
ments  sexuels.  En  effet,  le  sang  des  règles  trouve  une  ouver- 
ture sMffisante,  ou  si  l'issue  en  est  un  peu  difficile,  les  douleur^ 
et  les  coliques  sont  attribuées  à  toute  autre  c^Eiuse  qu'à/un  ob« 
stade  juatériel. 

L'impossibilité  d*accomp1ir  l'acte  du  mariage  est  donc  lo 
plus  souvent  la  circonstance  qui  fait  découvrir  cette  maladie; 
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en  effet,  les  efforts  exercés  pai^  le  pénis  sont  douloureux  pour 
la  femme  ;  quelquefois  ils  provoquent  une  inflammation  et  un 
écoulement  mucoso-purulent  ;  en  même  temps  ces  efforts 
sont  sans  résultat,  c'est-à-dire  que  l'intromission  ne  peut 
avoir  lieu. 

11  résulte  de  là  que  l'étroitesse  du  vagin  doit  être  dans  la 
plupart  des  cas  une  cause  de  stérilité;  cependant  il  est  remar- 
quable et  bon  à  savoir  que  la  fécondation  a  parfois  eu  lieu 
dans  celte  circonstance  et  par  la  simple  projection  du  sperme 
à  l'entrée  du  canal  trop  étroit.  Deux  faits  consignés  dans  les 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences  et  rapportés  par  Boyer  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ces  foits  sont  même  très  im* 
portans  en  ce  que  le  vagin  a  pris  spontanément  les  dimensions 
nécessaires  pour  permettre  la  sortie  du  fœtus.  En  effet ,  dans 
le  premier  (année  1712,  p.  37),  le  canal  pouvait  admettre  à 
peine  une  plume  d'oie,  et  la  femme  devint  enceinte  au  bout  de 
onze  ans  de  mariage  sans  que  l'époux  fût  plus  avancé  que  le 
premier  jour.  A  partir  du  cinquième  mois  de  la  grossesse,  le 
vagin  commença  à  se  dilater,  de  telle  sorte  qu'au  moment  de 
l'accouchement  il  avait  acquis  à  peu  près  le  calibre  naturel. 
Dans  le  second  fait,  la  dilatation  du  vagin  s'opéra  seulement 
à  l'époque  même  de  l'accouchement,  qui  eut  lieu  sans  diffi- 
cultés. 

N'oublions  pas  cependai^t  qu'une  modification  aussi  heu* 
reuse  ne  se  produit  pas  toujours.  Dans  un  cas  de  cette  espèce. 
Pineau ,  cité  encore  par  Boyer,  fut  obligé  de  pratiquer  des  in- 
cisions pour  ouvrir  un  passage  au  fœtus. 

L'étroitesse  congénitale  du  vagin  est  ordinairement  facile  à 
reconnaître.  En  effet,  si  l'on  examine  avec  soin,  on  trouve  que 
la  vulve  a  sa  conformation  naturelle  et  que  l'orifice  vaginal 
est  très  étroit:  le  doigt  ne  peut  y  pénétrer;  un  stylet  introduit 
ou  une  sonde  de  femme  permet  de  constater  que  l'étroi- 
tesse se  continue  dans  toute  la  hauteur  du  conduit.  Une  er- 
reur de  diagnostic  fut  pourtant  commise  dans  un  fait  que  rap- 
porte Denman.  Les  tentatives  de  copulation  avaient  amené 
chez  la  malade  une  inflammation  et  un  écoulement:  on  crqC 
d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  affection  syphilitique,  et  la  femme 
fut  soumise  à  un  traitement  mercuriel;  plus  tard,  en  examinant 
avec  plus  d'attention,  on  reconnut  qu'il  s'agissait  bien  du  vice 
de  conformation  dont  nous  parlons. 

Cette  maladie  u'est  pas  grave;  elle  est  seulement  fâcheuse 
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paf  t'oKslacle  qu'elle  apporte  aux  fondions  neiuelles^  On  doit 
donc  essayer  d'y  remédier  par  Temploi  de  inoyens  dilataos. 
Les  bougies  de  plus  eo  plus  grosses,  les  pessaires  cylindriques 
faits  avec  la  racine  de  gentiane  ou  la  moelle  coalenue  dans  les 
tiges  du  blé  de  Turquie,  Téponge  préparée,  ont  été  conseillés. 
Le  plus  souvent  il  est  nécessaire  d'employer  successivement 
plusieurs  de  ces  procédés.  Ainiii^  dans  un  cas  remarquable , 
Benevolifit  d'abord  pendant  plusieurs  jours  des  lotions  émol- 
lientes;  ensuite  il  introduisit  jusqu'au  fond, du  vagin  un  cylin- 
dre de  gentiane  qui  se  gonfla  par  les  humidités  du  conduil. 
Ce  cylindre  fut  remplacé  successivement  par  d'autres  de  plus 
en  plus  gros ,  et  plus  tard  par  des  morceaux  d'épongé  prépa- 
rée qui  agirent  de  la  même  manière  (voy.  Boyer,  t.  x).  M.  Co- 
lomhsLt  {Traité  des  maladies  des  femmes,  t.  i)  cile  une  au  Ire  ob- 
servation, dans  laquelle  M.Ciirron  du  Villards  iulroduisii  dans 
le  vagin,  trop  étroit,  d'abord  des  sondes  de  plus,  en  plus  volu- 
mineuses,  puis  des  eylindrea  d'épooge  préparée,  cylindres  faits 
avec  des  disques  de  cette  substance  enfilés  et  serrés  les  uns 
contre  les  autres.  Dans  ces  deux  cas  il  y  eut  guérison. 

Si  les  moyens  dilataus  n'avaient  pas  réussi,  faudrait-il  re- 
courir à  rinstrument  ?  On  n'y  serait  autorisé ,  selon  moi ,  que 
pour  terminer  un  accouchement  rendu  impossible.  En  toute 
autre  circonstance  on  devrait  s'abstenir;  car,  d'un  côté,  il  n'y 
a  pas  d'accidens  urgens,  puisque  le  sang  des  règles  peut  s'é- 
couler, et  d'un  autre  côté ,  l'opération  dont  il  s'agit  pourrait 
être  grave  parla  lésion  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 
On  rapporte  que  Roonliuisen  blessa  la  vessie  et  le  rectum  dans 
un  cas  de  ce  genre. 

5^  jibsence  du  vagin.  —  Le  vagin  peut  manquer  totalement, 
c'est-à-dire  qu'alors  on  ne  trouve  à  la  vulve  aucune  trace 
d'ouverture, et  en  même  temps  le  canal  manque  dans  toute  sa 
hauteur. 

D'autres  fois  l'absence  du  vagin  est  partielle.  Ici  plusieurs 
cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  il  existe  à  la  vulve  uue 
ouverture  conduisant  dans  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  pro- 
fond; mais  au  delà  de  ce  cul-de-sac  il  n'y  a  plus  de  conduit. 
C'est  ainsi  que,  chez  une  malade  dont  parle  Doyer,  le  cul-desac 
vulvaire  présentait  seulement  uu  demi-pouce  de  profondeur, 
et  que,  chez  une  autre  observée  par  Morgagni,  tout  le  vagin 
manquait,  moins  encore  la  partie  inférieure;  ou  bien  nu  con* 
f>icL  de  Méd,     xxx.  29 
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traire  le  vagîft  munapte  etttîèremettt  p«r  eu  han  dans  Téien Aie 
de  3  à  6  ceiitîmèlres,  mui^  «liste  par  en  haut:  c'est  ce  qui  avait 
Uen  diHW  où  cas  célèbre  de  de  Haen,  sur  lecpiefî  notw  aoroos 
à  reveoîr.  Voici  one  airtrc  tariété  d'absence  partielle  do  vagins 
elle  a  été  obïiervée  par  M,  8t#h2  et  éôn^t^fiée  danrf  roïrvrage  dcf 
M«  Colombat(t.  i,  p.  181).  La  Tiihe  etistâfit,  Aiais  imperforée, 
c'est-à-dire  que  l'outertiif  e  étaft  rem  placée  par  tfne  roembranei 
hymen  complète:  cette  roembraoe  étant  incisée,  on  arrira  dans 
an  col-de-sae  qui  ééait  le eomroencemcnt  du  vagin;  an  delà  le 
*  canal  manquait  et  se  trouvait  remplacé  par  une  substance 
eellnlo^ftbreose  que  M.  Stoitz  ineisa  et  décfttra  avec  se^  doigts 
pour  arrifcr  jusqu^à  Tutéltis. 

L'abseuee  dû  vagin  coïncide  quelquefois  avec  Fabsence  de 
la  matrice.  Ce  n'est  pas  qtie  Ton  ait  souvent  coAstaté  ce  fait 
par  l'antopste;  car  Doyer  cite  seulement  GolumboiT  etFfemirn- 
dus  comme  ayant  trouvé  sur  le  cadavre  cette  absence  simut- 
tanée  des  deux  orgAoea  ;  mais  plusieurs  observateurs  ont  Ad- 
mis cette  circonstance  sur  le  vivant,  parce  que  les  malade* 
n'éprouvaient  aucun  des  accidens  qui  indiquent  Ta  rétention 
du  sang  menstruel.  Nous  devons  dire  cependaiït  ici  que  la  non- 
existence  de  ces  accidens  ne  doit  pas  faire  conclure  nécessai- 
rement à  l'absence  de  la  matrice,  parce  que  cet  organe  peut 
à  la  rigueur  exister,  mais  dépourvu  de  cavité.  Cest  ainsi  que 
Fodéré  {Médecine  légale,  t  i,  p.  385)  rappelle  le  fait  suivant  f 
Une  femme  qui  avait  vécu  six  ans  dans  le  mariage,  sans  que 
Taete  conjugal  pût  être  consommé,  fut  visitée  par  Levret,  Fer- 
rein^  Petit  et  Mordnd;  elle  n'ftvait  pai  de  vagin  et  ù'éprouvàit , 
aucun  accident,  malgré  l'absence  des  règles.  Elle  mourut  dit 
ans  plus  tard,  et  offrit  à  Tadtopsie  le  vagin  et  la  matrice  for- 
mant une  substance  dure,  compacte  et  sans  cavité. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  importe  peu  que  la  tna* 
trice  existe  sans  cavité  ou  qu'elle  n'existe  pas  du  tout.  NoUi 
avons  seulement  à  faire  ressortir  (seci,  c'est  que,  dans  tes  caa 
d'absence  du  vagin,  tantôt  il  existe  une  disposition  qui  ne  per- 
met pas  k  la  menairuation  de  s'opérer,  Ci  tantôt  l'utérus  est 
apte  à  accomplir,  comme  dans  Tétat  normal ,  la  fonction  meti- 
atruelle. 

L'anomalie  dont  il.s'agit  rend,  comme  la  précédente ,  la  co- 
pnlatioil  impossible;  mais  en  outre  elle  ne  peribet  pas  que  la 
fécondation  s' opère.  Si  l'éconoinie  n'est  point  dérangée  par  les 
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eliéirW  dki  la  iivMttrwaFlioB ,  ftibec— e  àm  Tas»  r«sl#  kuiy* 
teifi  ignorée,  at  a'eet  Meooverle  que  pav  ka  c^taekea  ap« 
porté»  a»  cait.  Meus  k>rM|tta  f  uléma  aihale  pariodtqaaaaaat 
do  sai)^,  ce  Kifoida  oe  peat  èlre  rajaté  au  ctehata;  iha  là  lat 
ayaytôaiiia  el  laa  acoiden»  «foa  aoaa  a^oas  ëaMoéf éa  ea  par» 
laal  de  Finaperforaiioa.  6i,  dims  ati  état,  la  aiabde  élak  aka»* 
doDaéc  k  elia^^aoèna,  la  morl  poorratt  éin»  ia  oaa«é<|ttaBoe  da 
cette  réieolioB  dq  liquide  meostruel,  canme  daae  ua  dea  faiit 
cHéa  par  Morgagoi.  Peal-étre  aepeadaat  la  nMtfîce  ditteadua 
poorrato^lle  a'aavrir  daaa  lert^uia  aa  daa»  la  Taêsia,  et  élra 
évacuée  par  celte  voie  aDormale;  mais  je  o'aa  coaaaM  paa 
d'eieoiple. 

Oa  ^oit  q«a  rah^enea  da  ▼agio  doit  préaeolep  da  graades 
variété»  aoua  le  rapport  do  proaoftiie  9  c'est  une  aWeeltoa 
grave,  si  laa  vèglea  s'élabKMaot  daos  Wi  proFoodamr  des  argaaes 
génitaux;  c'est  aa  cootraire  une  affeeiioo  trèa  légère,  h%  les 
phéDomèoes  da  ta  meualruatioa  ne  se  atootr^nl  |mis. 

PiagnoftU*  -^  Il  est  important  da  recoaoaàtre  noo-aeole- 
ment  Tabseoce  du  vagio,  mais  aussi  la  disposiltoa  aoatotniqoa 
qoi  le  reo>plaae.  Eo  effet,  déni  obe&es  peuveol  avoir  lieu: 
on  bien  aucune  substaoee  intermédiaire  oa  sam  placée  entre 
la  vessie  et  la  rectum,  et  ces  deux  organes  adossés  foroieroot 
nae  doison  semblable  à  celle  qot  existe  chez  l*hamme;  ou  bien 
la  place  du  vagin  sera  occupés  par  une  substance  edlulo- 
fibreuse  plus  00  moins  dense ,  plus  ou  moins  épaisse,  qui  sera 
ioter|M»sée  entre  les  deux  organes  dont  nous  venons  de  parler. 
Pour  çoastaier  ce  qui  existe,  il  est  indispensable  de  placer  en 
même  temps  une  soode  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans  le  rec- 
tum, Par  ee  moyen  oa  reconnaît  si  Icf  deux  organes  sont  ëloi- 
goaa  ou  rapprochée  Tua  de  Tautre  :  le  doigt  qai  est  dans  le 
rœtom  sent-il  aisément  la  soode  qui  est  dans  la  vessie,  on  en 
coaclot  que  ces  parliez  oe  soat  séparées  par  aucune  ^ubiiaaeo 
intermédiaira  )  est4l  au  contraire  impoisible  de  sentir  la  sonde 
avec  la  doigt,  on  en  conclut  qu  une  substance  quelconque  sé- 
para la  vessie  du  reelum,  et,  si  eetie  substance  est  au  loucher 
résistante,  sans  fluctuation,  on  doit  penser  qn'aUe  eal  coa* 
crête,  et  qu'une  substance  eelliilo-fibreuse  remplace  le  canal. 

Ce  mode  d'exploration  fait  reconnaître  en  mèine  temps  si  la 
vagin  existe  sealamaot  a  la  partie  sii|Mriaurè;  car  alors  ap-des-* 
SOS  delà  résistance  dont  nous  venonsde  parler  on  sentira  de  la 
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mollesse  et  même  de  la  fliictuation  due  au  sang  aoeumulë  dans 
ce  vagin  iocomplet.  Eofin,  le  loucher  par  le  rectum  indique 
encore  si  la  matrice  existe  ou  non ,  si  elle  existe  à  Tétat  rudi- 
mentaire  ou  avec  son  volume  normal,  si  elle  est  ou  non  distendue 
par  du  sang.  Ces  explorations  demandent  beaucoup  de  sotn  et 
ont  besoin  d*étre  répétées  soMvent;  car  le  chirurgien  est  appeli 
à  les  faire,  soit  pour  remédier  ensuite  aux  accidens  occasion* 
nés  par  la  rétention  du  sang  menstruel,  soit  pour  décider  si  la 
malade  est  à  jamais  impropre  à  la  maternité,  et  dans  les  deux 
cas ,  on  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  avant  de  porter  un 
jugement  définitif. 

Traitement.  —  L'absence  du  vagin  étant  constatée,  que  doit- 
on  faire?  Si  aucun  accident  n'est  survenu ,  si  tout  indique  que 
le  sang  des  règles  n'est  point  exhalé,  et  par  conséquent  point 
retenu,  on  ne  doit  rien  faire.  Le  désir  de  rendre  la  copulation 
possible  ne  saurait  justifier  une  opération  faite  dans  le  but  de 
créer  l'organe  qui  n'existe  pas.  D'une  part ,  cette  opération 
aurait  fort  peu  de  chances  de  succès,  et  d'autre  part,  elle 
pourrait  compromettre  la  vie. 

Mais  si,  au  contraire,  les  accidens  qui  indiquent  la  réten* 
tion  du  sang  menstruel  se  sont  montrés ,  si  ces  accidens  aug- 
mentent et  arrivent  au  point  de  menacer  l'existence  de  la  ma- 
lade, la  chirurgie  doit  intervenir.  L'indication  est  d'évacuer 
l'utérus  ;  pour  cela  on  peut  choisir  entre  deux  méthodes  :  ou 
bien  aller  à  la  recherche  de  la  matrice ,  en  suivant  le  chemin 
habituellement  occupé  par  le  vagin,  c'est-à-dire  l'espace  in- 
termédiaire à  la  vessie  et  au  rectum  ;  ou  bien  faire  une  ponc- 
tion par  le  rectum. 

La  première  de  ces  opérations  est  sans  contredit  la  plus 
avantageuse;  car,  en  même  temps  qu'elle  donne  issue  au  sang 
menstruel,  indication  principale,  elle  permet  d'établir  un  or- 
gane qui  peut-être  pourra  servir  à  la  copulation  et  même  à  la 
fécondation.  11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  opération 
est  difficile:  elle  réussit  d'autant  mieux  que  la  vessie  et  le  rec- 
tum sont  séparés  par  une  plus  grande  épaisseur,  parce  qu'alors 
on  risque  moins  de  blesser  ces  deux  organes  ;  mais,  dans  le  cas 
où  le  contact  est  immédiat,  on  peut  produire  des  délabremens 
qui  amèneraient  la  mort.  De  Haen,  dans  l'obseryalion  sur  la- 
quelle j'ai  promis  de  revenir,  dut  opérer  sa  malade,  qui  était 
en  proie  à  des  accidens  sérieux  ;  il  suivit  la  méthode  dont  je 
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parle.  La  malade  mourut,  et  on  reconnul  que  le  bas-foud  de 
la  vessie  avait  été  largement  intéressé.  Nous  Terrons  cependant 
comment  il  est  à  la  rigueur  possible  d'éviter  une  semblable 
lésion. 

Après  qu'un  eiamen  attentif  aura  bien  fait  connaître  la  dis- 
position des  parties,  on  procédera  de  la  manière  suivante  :  la 
malade  étant  couchée  et  maintenue  comme  pour  l'opération  de 
la  taille,  une  sonde  sera  d'abord  introduite  dans  la  vessie  pour 
la  vider  complètement,  et  surtout  pour  servir  de  guide  durant 
l'opération.  Puis  on  fait  avec  le  bistouri  droit  une  petite  inci- 
sion au-dessous  du  méat  urinai re,  dans  le  lieu  où  devrait  se 
trouver  l'ouverture  du  vagin,  ou  bien  au  fond  du  cul-de-sac, 
s'il  y  en  a  un.  On  agrandit  l'incision  avec  précaution  d'avant 
en  arrière,  et  on  pénètre  ainsi  plus  profondément.  Il  importe 
de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipitation ,  de  mettre  de  temps 
en  temps  le  doigt  dans  le  rectum,  et  d'explorer  par  la  voie 
artificielle  que  l'on  établit  si  l'on  se  rapproche  trop  de  cet 
intestin  ou  de  la  vessie,  dont  la  présence  est  indiquée  par  la 
sonde.  D'ailleurs,  on  se  sert  du  bistouri  le  moins  possible,  et 
on  lui  substitue  les  doigts;  c'est  de  la  sorte  que  j'ai  agi  en  1 840, 
sur  une  jeune  fille  qui  avait  des  accidens  de  rétention  des  règles 
avec  absence  de  vagin.  Je  me  bornai  à  diviser  transversalement 
dans  l'épaisseur  de  quelques  millimètres  les  tissus  qui  obtu- 
raient la  vulve,  et  dès  lors  il  me  fut  facile  de  séparer  avec  les 
doigts  la  vessie  du  rectum,  et  d'atteindre  le  col  de  l'utérus. 
Cette  opération  a  été  suivie  d'un  plein  succès.  Nous  voyons 
également  dans  l'observation  de  M.  Stoltz,  que,  une  fois  la 
première  incision  faite,  ce  chirurgien  se  servit  de  ses  doigts 
pour  déchirer  là  substance  intermédiaire,  et  refouler  en  haut 
la  vessie,  en  bas  le  rectum.  Si  les  tissus  étaient  trop  denses 
pour  se  laisser  ainsi  déchirer,  on  reviendrait  de  temps  en  temps 
au  bistouri,  et  ou  essaierait  ensuite  de  déchirer. 

Un  moment  arrive  enfin,  si  les  choses  ont  été  faites  conve- 
nablement, où  récoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang 
noir  avertit  que  Ton  est  arrivé  à  l'utérus  :  l'opération  peut  ainsi 
se  terminer  en  une  seule  séance  ;  mais  si  la  manœuvre  était 
trop  laborieuse  et  fatiguait  la  malade,  on  pourrait  la  suspendre 
et  en  remettre  la  fin*  au  lendemain  ou  au  surlendemain ,  en 
ayant  soin  de  maintenir  ouverte,  avec  la  charpie  ou  l'éponge 
préparée ,  la  voie  déjà  faite. 
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Dmm  une  ekserf  aiiba  leri  'miétesmÊkkt  (^G^*  iméd.  dé  P^rtc* 
Ii36,  fu  786)«  M.  AaHWdài  ne  s'est  foÎAt  «em  d«i  bîaCovri  att 
ooa»iEiieiiceaii;ni  de  Tepériliieii  ;  il  m  •iMytenwBBt  ffefMilé  «vee  le 
doîgt,  de  manière  à  obtenir  uo  cul-de-sac  dont  il  a  augaMMé 
saecessiTetaMtti  la  profondeur  les  joars  auttaBa.  Les  4iaaas, 
après  s'être  laissés  refouler,  ont  fini  par  se  4éeKirer;  Tiiistn»» 
BMBt  traacbatii  o  a  été  mis  en  «isaiçe  <|ii*à  la  fia  de  l'apérttUattt 
^  a  été  foke  en  un  certain  nombre  de  séaooes. 

L'opération  ane  fois  terminée,  oa  laisse  éooaler  iottt4e  aaog« 
et  on  «et  dans  le  eanal  artificiel  «ac  aaècbe  de  eharpîe^  que 
r^B  reMnifdlle  plusieurs  fois  dass  la  journée.  La  malade  aéra 
soumise  au  repos  le  plus  absolu ,  et  des  injectims  émoUieules 
seront  faites  pour  entraîner  les  eaiUots  de  saug  ou  les  mnoo- 
•ités  qui  resleut.  On  augmentera  pro(pressivement  le  ToittBM 
des  raèehes  jusqu'à  la  oicatrisatiou  complète,  afin  d'obtenir 
«B  canal  aiissi  large  qfue  possible» 

Les  aocideas  auxquels  la  malade  est  exposée  août  oeux  de 
la  uuitrîie,  de  la  péritonite,  et  petfl-être  de  l'infeolioB  puru- 
lente. Nous  n'avotts  pas  beaoin  de  nous  y  orrèter  «ei. 

Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  des  détails  pluB  eirooaataB- 
oiés,  à  r^senratioa  éeU.AmmMaiÇJ^mrnalkekhnmdtire^iSàéy 
1. 1)  et  à  celle  de  M.  Stoitz  (Golombat,  C  i).  Dons  l'une  -et  l'autre 
il  y  a  eu  succès  oonpiet»  c'est-è^re  que  iKM^oeulemeat  le 
aung  «eustruel  a  pu  s'écouler  au  dehors,  «lais  ausai  le  rappro- 
obemeot  œxuel  est  dei^eau  poasiUe.  Je  dois  >Boter  ici  que, 
dans  le  cas  deM.  ^StoUz,  la  ■Mkde«'<étakuulleB>ent  tourmen- 
tée par  la  rétention  mensirufile,  et  l'tipéralioa  4lut  pratiquée 
dans  l'unique  but  de  permettre  la  cohabitatioo«  Ou  sait  notre 
iaçon  de  penser  à«et^ard;  maris  M.  Stoltx avak  patoroîrequ'il 
s'agissait  d'une  «imp^  i« perforation,  et  ce  fot«près  avoir  in- 
cisé k  membrane  extérieure  qu'il  reconnut  un  oul-de-sac  et 
au-dessus  Fabseoce  -du  vagin,  et  qu'il  ^we  «deBida  h  y  remédier 
comme  nous  avomi  dit. 

D'autres  exemples  de  «uooès  à  la  mtile  iit  cette  opération 
ont  été  rapportés  par  MM.  Cabaret,  VeuturasOe^nanges,  Del- 
-peoJi,  Willaume^  ^fforson,  Coste  {poy.  Velpeau,  Médecine 
i^rateire,  t.  IV,  p.  ^6  );  d'un  autre  «ôté,  MM.*ba«gertbeolc  et 
Mac-Farhm  ont  perdu  leurs  malades. 

Oans  un  cas  remarquable  conaigoé  par  M.  Fréleau  (  Jounuil 
général  de  médecine,  t.  XLiil,  p.  54  ),  oo  a  «niv4  un  màku^pto 
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4  relire  Jbe  |M>i«^Qa  et  fait  écouler  le  lu)ui<iB  par  la  eavule.  Alaia 
j9M  bout  4e  <}iielqjues  jours  lout  «'e4  dcMrUéj^  et  le  Mtog  des 
jrègles  »  pria  iiéfioitiveQie&t  »aa  «aiir«ipar IW^ilme.  IL  ed  4oac 
éviilaiu  que  le  irois^q^ait^ aTait im^ev^é  le  baa^'fojad  de  la 
yeasie,  et  établi  de  cet  organe  à  Tutérua  Moe  yoLe  ^ui  est  rea<- 
tée  permaoeole  pour  récouleweDi du aaug  iaeustiûeL 

Nous  peusoDS  qu'il  est  plus  ratiouoel  de  ue  pas  porter  ainsi  le 
Irpia-quarts  çp  aveugle  au  miUeu  d*-arg«oes  aussi  impi^ria^^ 
fit  qu'à  eat  plus  prudeyoït  4e  déchirer  Avec  les  doigts,  comnis 
4»PHS  rayons  dit,  4|ue  d'employ^^  J^s  iostrjuvieos  l^anohaos  <m 
piquapa. 

h^jfifaciionjMrie  rect^/u»  ne -serait  applicable  que  daas  ie  cas 
fiù  le  conUci  entre  Ja  vessie  et  Jb  rectvwi  «erait  t41eoi<v>C  im^ 
;(aédjbat  qu'on  n'oserait  pas  entreprendre  Toipéraiion  précé'- 
dente.  Cette  ponctioa  pi^r  lerectuna^es^poa^  |i  la  lésion  d^  péri- 
toine, eiroonalanoe  qui  suffit  pour  la  iaire  rc;^ter  corom^ 
métbode  générale* 

II.  Maladjuss  accidentelles  du  va«in.  —  Nous  avons  à  men- 
tionner dans  ce  paragraphe:  1®  Tinflammation,  2^  les  plaies, 
3^  les  ulcères 9  4*"  les  corps  étrangers,  5**  le  rétrécissement  et 
J'oblitération ,  &*  les  hernies  (  eniéroeèle,  cyMocèle  et  reoto- 
pèle  vaginal),  7^  le  cancer,  8*"  les  polypes,  9^  les  tumeurs  di- 
verses, JiO**  les  fistules,  11°  enfin  M  prolapsus.  La  rupture  dg 
vagin  ja^  devra  pas  nous  occuper,  cet  accidjâni  ayant  été  décrit 
jau  moi  Uriaus,  avec  la  rupture  de  ce  dernier  organe^ 

iNFLAlUIATiaN    DU    VAGIN   OU    VAGINITE,   -r-   NoUS   avOUS  peu   de 

choses  à  dire  sur  ce  siyet  quia  été  traité  dans  rarticie  Blen- 
fiORBDAGLE.  JNous  devous  jseuicmeut  a\gaalei*  une  forme  particu- 
lière de  la  vaginite  chrouiquei,  sur  laquelle  un  jeune  observa- 
ieur^  ]\1.  Deville,  a  daus  ces  deraiers  temps  appelé  Fattention 
(/>e  la  vaginite  granuleuse;  Arch,  gén,  de  méd,,  4*  série ,  t,v)  ;  nops 
foulons  parler  de  celle  daus  laquelle  la  surface  interne  du  vagin 
j^flamméprésefUe  un  nombre  plus  ««u  moins  considérable  de 
,gr£(nulalion^,  ^ui ,  d'après  cet  au^teur,  ue  ^raient  point  for- 
jmée»  par  l'hypertrophie  des  follicules  ui  par  celle  des  papilles, 
mais  seraient  un  Msultajlde  rinilammatiQu,  comme  les  granu- 
iaiions  de  la  coiyopciive  dans  ct^ylainf^n  bléphariles  chroni- 
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ques.  An  reste,  celte  variété  de  la  vaginite  ne  paraît  pas  avoir 
de  caase  spéciale,  seulement  on  la  remarque  de  préférence 
chez  les  femmes  enceintes»  Les  granulations  n'ont  pas  sur  la 
vaginite  d*autre  influence  que  de  lui  donner  une  durée  plus 
longue.  Le  traitement  ordinaire  leur  est  applicable  ;  dans  les 
faits  rapportés  par  M.  Deville,  on  a  mis  particulièrement  en 
usage  les  injections  de  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  5  ou  10  cen- 
tigrammes pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

Plaies.  —  Le  vagin  est  soustrait  par  sa  position  même  à 
l'action  des  corps  vulnérans  ;  les  plaies  de  cet  organe  sont 
done  extrêmement  rares.  Néanmoins ,  les  faks  permettent  de 
les  distinguer  en  simples  et  compliquées  :  les  premières  sont 
celles  dans  lesquelles  la  paroi  viiginale  est  seule  blessée.  De 
La  Motte  (tu^  p.  130)  en  cite  un  exemple  recueilli  sur  un« 
femme,  qui  se  blessa  de  cette  manière  en  passant  par-dessus 
une  barrière  hérissée  de  pointes  aiguës.  Mais  si  un  instrument 
piquant  ou  tranchant  pénétrait  dans  le  vagin ,  il  pourrait  aisé- 
ment blesser,  en  même. temps  que  lui,  les  organes  coniigus , 
tels  que  le  péritoine ,  la  vessie ,  le  rectum  :  il  s'agirait  alors 
d'une  plaie  compliquée,  dont  les  suites  pourraient  être  fort 
graves. 

UixÈRES.  —  Des  ulcères  syphilitiques  peuvent  se  montrer 
dans  l'intérieur  môme  du  vagin ,  quoiqu'ils  y  soient  beaucoup 
plus  rares  qu'à  l'entrée  (voy. Chancres,  Vulve).  J'ai  ici  une  seule 
considération  à  présenter,  c'est  que  certains  chancres  de  l'in- 
térieur du  vagin. peuvent  être  le  point  de  départ  de  bubons 
inguinaux;  car  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  conduit  ne 
vont  pas  se  rendre  exclusivement  dans  la  région  lombaire, 
comme  ceux  de  l'utérus.  Un  certain  nombre,  ceux  de  la  moi- 
tié inférieure  surtout,  vont  aux  ganglions  de  Faine,  ainsi  que 
l'ont  démontré  les  injections  faites  par  M.  Aubry,  et  les  consi- 
dérations présentées  dans  la  thèse  de  ce  jeune  chirurgien 
(Paris,  1843). 

Corps  étrangers.  —  Il  faut  distinguer  deux  espèces  de 
corps  étrangers  du  vagin  :  ceux  qui  ont  été  introduits  dans  un 
but  thérapeutique ,  comme  les  pessaires ,  les  éponges ,  et  ceux 
qui  y  sont  arrivés  par  accident  ou  par  la  volonté  de  la  malade. 

Les  pessaires  ne  séjournent  impunément  dans  le  vagin  qu'à 
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la  coikUUod  d'être  retirés  de  temps  eo  temps  et  nettoyés  ;  à  la 
conditioD  aassi  que  des  ÎDJeetions  seroot  faites  chaqae  jour, 
pour  eutrainer  ou  diminuer  Técoulemeot  mucoso-puruleat  que 
leur  présence  tend  à  occasionner.  Si  ces  précautions  sont  né- 
gligées, si  le  pessaire  ou  bien  un  morceau  seulement  du  pes- 
saire  est  oublié  au  fond  des  parties  génitales ,  il  devient  un 
▼éritable  corps  étranger  nuisible ,  est  une  cause  permanente 
d'inflammation,  et  entretient  un  écoulement  fétide;  en  même 
temps  il  peut,  exerçant  une  pression  trop  forte  sur  les  tissus, 
les  ulcérer  et  perforer  ha  paroi  vaginale  soit  seule,  soit  con- 
jointement avec  la  vessie  et  le  rectum.  J'ai  observé  une  vieille 
femme  qui  avait  rompu  depuis  vin|{t-cinq  ans  là  tige  de  son 
pessaire;  on  sentait  avec  une  sonde  ie  corps  étranger  dans  la 
vessie,  et  le  doigt  pouvait  aussi  constater  sa  présence  dans  le 
rectum.  Dupuytren  avait  été  témoin  d'un  fait  tout  sembUble. 

Des  éponges  oubliées  au  fond  du  vagin  sont  quelquefois 
devenues  le  noyau  de  corps  très  du r^s  et  irritans,  ainsi  que 
M.  Capuron  et  A.  Gooper  en  ont  cité  des  exemples. 

Les  autres  corps  étrangers  du  vagin  varient  singulièrement 
par  leur  nature  et  leur  composition.  On  lit  dans  le  compte  rendu 
de  la  clinique  de  Dupuytren  {Répertoire  d'anat.  et  de  phyiioL, 
t.  IV  )  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle  un  pot  à  pom- 
made avait  séjourné  pendant  long-temps ,  et  avait  déterminé 
une  fistule  vésico-vaginale ,  et  par  suite  des  dépAts  calcaires 
sur  le  conduit  et  sur  le  corps  étranger  lui-même.  Chez  deux 
malades  dont  parle  M.  Grenier  (thèses  de  Paris,  1S34),  un 
étui  rempli  d'aiguilles  et  introduit  fermé  s'était  ouvert  dans  le 
canal.  11  est  rare  que  le  chirurgien  soit  appelé  pour  des  faits 
de  cette  espèce,  parce  que  les  malades  peuvent  ordinairement 
retirer  elles-mêmes  ces  corps  éti'angers  :  quand  ces  faits  se 
présentent  néanmoins,  ils  donnent  lieu  à  certains  embarras , 
parce  que  les  malades  avouent  difficilement  la  nature  et  la 
cause  de  leur  maladie;  ce  n'est  qu*au  moyen  d'une  exploration 
attentive  qu'on  arrive  à  reconnaître  ce  dont  il  s'agit. 

Dès  que  le  corps  étranger  est  constaté ,  quel  qu'il  soit ,  on 
doit  le  retirer.  Les  instrumeus  ordinaires  et  les  doigts  suffi- 
sent dans  la  plupart  des  cas  ;  si  cependant  le  volume  du  corps 
étranger  empêchait  sa  sortie,  ces  moyens  seraient  insuffisans  : 
on  pourrait  alors  essayer  de  le  briser  avec  de  fortes  pinces , 
avec  la  lime,  ou  même  avec  une  scie;  ou  bien  on  ferait  une 
incision  à  la  partie  postérieure  de  la  .vulve,  comme  dans  un 
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JUTR£Q3a£ia^T  i:t  oblitération.  —  JLe  yafÎA  peut^e  réiràoMr 
de  diver&es  numières  ;  untQt,  i  la  &uite  d'iuia  uifliumiBaiiaii , 
»es  parok  t'épaisaiftiSeDt,  p^deal  de  leur  soupleêCte  et  de  leur 
exi.ea&ibilité^  .et  le  caaal^ierd  ■mx9i  de  90A  av^leur;  taatÀl.  iiAe 
dégénére^ceiice  cancéreuse  amèoe  le  même  résultat. 

D'autres  fois  et  plus  soui^eiU.  Je  rélrécissement  est  la  consé^ 
queoce  de  déchirui*es  ou  d'uloéraiion^  j^  se  sonl  ^ùcatxiséea. 
yaccoucbemeot  est  doop.iuie  cause  assez  fréq^neule  de  cette 
maladie  :  eu  e£fet,  si  la^^troi  yagiual^  a  été  décbinée,  ou  bien 
ai»  mortifiée  partiellemant,  elle  a  éprouvé  uue  pierte  de  sul»- 
^taoce  y  les  tissus  se  rétractent  pour  la  x^caUrisatian  y  fil  aji 
lûveau  de  la  cicatrice  le  calibre  se  trouve  diminué'  Sui vaiU 
.^ue  la  déchirure  aura  été  plus  o«i  moins  étendue^  la  eoancta- 
tipn  aura  plus  ou  ;moin.s  à^  hauteur.  JLe  réUrécissemeut  du  ta- 
gin  survient  encore  à  M  «uile  d'ulcérations  déterminées  piu* 
un  pessaire  ou  tout  autre  corps  étranger;  nous  verrons  plus 
loin  qu'il  complique  parfois  les  fistules  vésico-vaginaies. 

(^e  siège  du  rétrécissement  est  variable  ;  on  Tobserve  plus 
souvent  à  Tentrée  du  vagin  que  partout  ailleurs,  mais  on  Ta 
reuconiré  sur  tous  les  points  de  sa  surface  interne. 

L'étendue  du  rétrécissement  est  d'ailleurs  très  variable  elle- 
même  :  il  peut  occiyper  toute  la  longueur  de  Torgaue,  ou  bien 
la  moitié'»  le  tiers  supérieur  ou  inférieur;  quelquefois  il  est 
constitué  par  une  valvule  «inculaire  percée  d'un  trou  à  sop 
centre,  ou  par  une  bride  qui  tantài  représente  une  demi^lune, 
tantôt  s'étend  d'une  paroi  k  Tautne.  Les  rélrécissemens  valvu- 
laires  sont  .ceux  dont  on  s'explique  le  plus  difficilement  le 
mode  de  formation;  ils  sont  d'ailleurs  les  plus  rares. 

L'oblitératiop  du  vagin  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le 
rétrécissement,  et  présente  les.ménies  variétés  quaut  ati  si^e, 
et  surtout  quaat  à  la  hauteur  de  la  partie  oblitérée.  Quelque- 
fois ç'e«i  rentrée  seule  du  vagin  qui  se  ferme  à  la  suite  des  xlé- 
ohirpres  occasionnées  par  l'accouchement,  cQrame  dans  le  f^it 
emprunté  par  Boyer  aux  Transactions  fhilosoj^hiqties  (année 
1732);  dans  d^autres  cas,  l'oblitération  remonte  plus  haut. 
L*accouchemient  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette  affection  : 
on  a  présenté  à  l'Acadéipie  de  médecine,  en  1831,  rx>b8ervatioa 
d!uiip  tfemme  dont  Xe  vagio  s^était  oblitéré  après  l'injectiop. 
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é*mB  4iâiai-verre-4'aeMtesnlAiFMpe  qu'elle  avMi  Mie  daas  \% 
but  de  «e  faire  avorter. 

Sfm^iAmes  u  €keoyiuL$.  —  LorayiHl  s'agît  d'm  vétréoîaM* 
ment,  il  ne  met  pas  obstacle  à  récoulemeat  des  règles,  naii 
U  ai»èae  rînifiosâtbiHté  du  eoit  s'a  «si  sitaé  ii  rentrée  de  l'^r- 
gak»e^  de  U  f^âoe  «C  des  -doukiirs  s'éi  eat  sitnîé  pins  pre<aadé 
Itteat.  Neus  savons^  d'après  ce  4|m  a  été  «lit  pkis  Wut,  ^ae  bt 
féooAdatâou,  quoique  difficile,  est  cefteodanc  enoone  possible 
dans  ees  cas  :  alors  le  rétréeisseaient  pe«C  apporter  des  dif6* 
ciiltés  à  la  sortie  de  TeDAiDi.  A  la  ripiewr,  les  eflorts  de  latents 
peuvent  vaiftone  Ja  résisAaace  «t  surinonter  r<)fc««aele ,  mais  -oa 
iloii  <eraîadre  qoe ,  le  rétréoisseoseot  «e  se  latssaal  pas  iraÎDcref 
la  ièle  de  renfauot  ^ohire  k  ▼«(pii  au-dessus  ^  poiot  rélréei , 
OQ  même  la  «Mtriœ.  No«s  venrotis  qqe  dans  plasietirs  faits , 
pour  p^éveoir  desdédaâruras,  #•  a  éité  «obligé  de  >praftiquer 
des  ineissMis. 

Lorsqu'il  s  agît  d'oae  oblitération  conpiète,  lesabg  ttteci- 
almel  -est  ratem  dans  les  orgMses  géniCauK  :  de  là  les  aoeideus 
^Df  wMs  avons  fiiU  nwvtioa  ea  parlant  de  l'impet^oration 
«angéattak  «et  de  l'abseDee  4a  vagki.  L'-oUiténaioD  «sl^eHe 
snryentic  panske  'temps  avant  i'aceoncfaettietit,  ociai-eî  sera 
«ocore  htciii  pins  «srtaioeBMnt  empicbé  que  dans  le  cas  pré^ 
oédeoi;  el  ai  l'art  D'iaterrient  paa^  nne  rapture^e  la  ftiaCrice 
^lenrra sorvenk,  eumnir «ala «m  lien  en effcR; eheteotte  j««Hie 
fille  qui  s'était  injecté  de  l'acide  suifurique. 

Pimgno^c.  —  On  distingue  le  rétréciasenietrt  de  Toblitéra- 
«îoa  par  la  posstbtfiié  dans  le  premier  eaa  et  Pimpoasibilité 
alaan  le  second  d'4ntrodnire  une  sonde  de  feanne  ou  un  stylet 
jtiaqn'au  col  utérin,  et  nnssi  par  l'apparition  au  dehors  du 
«ang  naeDsIroel  dans  le  rétrécissement,  ee  q«h  n'a  pae  lien  datw 
Tobiilératioii. 

Quand  *oa  neeeimatt  un  rétréoîasemeiit,  il  Innt  ehercher 
quelle  «est  «a  looguenr  :  pour  cela,  on  y  fait  passer  nne  sonde 
4le  fensme^  on  aa  besnin  «n  stylet,  et  on  eherclve  si  «et  iostni- 
ment  «petit  se  mouvoh*  liibremèat  ai}-*deasns  4e  l'endroft  ré- 
tréci, dont  on  vnit  le  comniencnment  soit  en  éaanantles  pe« 
tkes  lèvres,  soit  an  moyen  da  spéeuksm ,  -sui^rant  que  4a 
maladie  est  f4  us  on  moins  profende.  îlaoï'que  le  stylet  éproutw 
de  la  résîstnnee  et  de  la  difficullé  à  se 'mouvoir  en  tous  sens, 
icela  prowe  qu'il  est  tonjonrs  placé  dans  le  f  éirécissement  ; 
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si,  au  contraire,  oo  peut,  après  qu'il  est  arrivée  une  certaine 
profbadeur,  lui  faire  e&écuier  facilement  un  mouvement  de 
circnmdiietion,  cela  i^it  voir  qu'il  est  arrivé  dans  un  point  qui 
n'est  plus  rétréci. 

Traitement.  —  Pour  le  rétrécissement,  on  doit  essayer  la 
dilatation  avec  des  mèches  de  charpie  de  plus  en  plus  volu- 
mineuses. M.  Golombat  a  conseille  Fusafife  d'une  poche  de 
baudruche  que  l'on  insufflerait.  Aux  moyens  dilatans  seront 
associés  les  injections  émoUientes  et  les  bains  dans  la  vue  de 
donner  plus  de  souplesse  aux  parois  du  canal. 

U  arrive  soavent  qu'ici ,  comme  pour  les  rétrécissemens  de 
l'urèthre,  la  dilatation  est  insuffi&anie  :  alors  on  peut  recourir 
aux  incisions  faites  avec  ménagement  et  suivies  de  la  dilata- 
tion. Je  dirai  même  que  ce  procédé  serait  sans  contredit  le 
plus  avantageux  s'il  s'agiasûi  d'un  rétrécissement  valvalaire  : 
pour  l'exécuter,  la  malade  serait  placée  en  travers  sur  son  lit, 
et  un  spéculum  aérait  introduit;  ensuite^  avec  un  bistouri 
boutonné  fin  porté  dans  le  trajet  rétréci,  on  ferait  de  chaque 
^té  une  incision  qui  ne  devrait  pas  être  trop  profonde,  de 
peur  >  de  dépasser  les  limites  de  la  paroi  vaginale.  On  évite 
d'inciser  en  avant  et  en  arrière  à  cause  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum; si  cependant  les  deux  iucisions  latérales  n'ayaient  pas 
suffi,  on  pourrait  en  faire  une  antérieure  et  une  postérieure, 
mais  en  usant  de  toutes  les  précautions  que  commande  la  pru- 
dence. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  situé  à  l'entrée  du  vagin  et 
survenu  après  un  accouchement,  M.  Riberi,  de  Turin,  eut 
l'idée  de  faire  des  incisions  sous-muqueuses,  probablement 
«en  introduisant  le  ténotome  par  une  ponction  faite  à  la  partie 
.■externe  des  grandes  lèvres.  Le  manuel  opératoire  estdq  reste 
présenté  avec  beaucoup  trop  de  concision  dans  la  Gaxelte  médî" 
cale,  qui  l'emprunte  à  un  journal  italien  ;  en  sorte  que  je  ne  puis 
dire  nettement  ce  qu'a  fait  le  chirurgien  en  cette  circonstance. 

«Tusqu'ici  j'ai  supposé  que  la  malade  n'était  pas  sur  le  point 
d'accoucher;  mais  il  arrive  souvent,  et  la  raison  en  est  fficile 
à  concevoir,  que  le  chirurgien  soit  appelé  à  remédier  à  un  ré- 
trécissement du  vagin  seulement  à  la  fiu  de  la  grossesse  ou 
pendant  l'aocoilchement.  Gomme ,  à  la  rigueur,  la  nature  peut 
se  suffire  à  elle-même ,  il  est  convenable  d'attendre  d'abord  ; 
puis,  si  l'on  voit  que  le  rétrécissement  apporte  un  obstacle 
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invincible  à  la  dorlie  dç  l'enfant,  on  incise  atec  le  bistouH 
boatonné  prademmenl  glîAé  jusqu'au-dessus  de  la  coarcta- 
lion  entre  elle  et  la  tête  de  rendant.  L'opération  a  été  faite 
avec  succès  en  pareille  circonstance  par  M.  Stoll  (Cas.  méd„ 
1839),  et  par  M.  Danyau  ( //rci^iV.  ^d/iM  demid.,  1841).  H  est 
vrai  que,  dans  ces  cas,  la  maladie  était  peut-être  congénitale; 
mais  l'indication  est  toujours  la  même  lorsqu'il  s'agit  de  se- 
courir la  malade  pendant  Taccouchement. 

A-t*on  constaté  une  oblitération  du  vagin ,  mieux  vaut  s'ab* 
atenirsi  la  femme  a  passé  l^cpoque  de  la  menstruation,  ou  si 
tout  indique  que  cette  fonction  a  cessé  de  s'accomplir.  En  un 
mot  ici,  comme  pour  le  cas  d'absence,  les  aceidens  de  la  ré* 
Mention  menstruelle  sont  indication  principale.  Il  faudrait, 
pour  reiécntion ,  se  comporter  à  peu  près  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  c'est-à-dire  inciser  d'avant  en  arrière,  et  même 
déchirer  avec  les  doigts  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  sang  re- 
tenu. Il  y  aurait  d'ailleurs  moins  de  danger  de  blesser  la  vessie 
ou  le  rectum ,  parce  que  le  tissu  de  réunion  aurait  nécessaire- 
ment une  certaine  épaisseur.  Cette  opération  serait,  à  plus 
forte  raison,  indiquée  dans  le^as  exceptionnel  d'ailleurs  où 
la  malade  serait  sur  le  point  d'accoucher. 

Hernies  vaginales.  —  Sous  ce  nom  on  peut  comprendre 
deux  choses ,  la  sortie  du  vagin  par  une  des  ouvertures  naiu« 
relies  de  l'abdomen ,  et  la  saillie  de  certains  viscères  abdomi- 
naux dans  le  vagin.  La  première ,  qui  constitue  la  hernie  pro- 
prement dite  du  vagin,  elt  extrêmement  rare:  elle  n'a  lieu  que 
quand  une  partie  de  ce  canal  vient  accompagner  la  matrice 
dans  les  hernies  inguinales ,  crurales ,  etc.,  et  par  conséquent 
ne  mérite  pas  là  peine  d'être  étudiée  à  part. 

Au  contraire  les  hernies  dans  le  vagin  méritent  une  descrip- 
tion spéciale,  et  sont  d'ailleurs  plus  fréquentes.  Les  organes 
qui  peuvent  former  cette  hernie  sont  une  anse  d'intestin  grêle 
le  plus  souvent  sans  épiploon,  une  poKion  <|e  la  vessie,  et  une 
portion  du  rectum.  Nous  allons  donc  étudier  successivement 
i'entérocèle,  le  cystocèle  et  le  rectoeèle  vaginal.  Le  peu  que 
nous  avons  à  dire  de  l'épiplocèle  sera  compris  dans  I'entérocèle. 

A.  Entébocèle  vaginale. —  Cette  maladie  a  été  décrite  pour  la 
première  fois  par  Garengeot,  qui  eut  occasion  de  l'observer 
en  1736  (  Mém.  de  l'Jcad.  de  ehir.,  t.  i«',  in-l<^);  Verdier,  Hoin, 
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On  n'a  fkii  e»  souvent  Voceasioa  de  dias^tier  eeile  espèce 
de  kemie,  ea  sorte  que  nous  ne  pouvoirs  pas  dire  au  juste  «fe 
quelle  BoaDière  se  comporte  le  vagin.  Il  sensil  oepeodiuil  utile 
de  savoir f  "pour  éviter  toute  espèce  de  ooufusiou^  ai  teale 
l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale  est  refoulée  ei  fai(  eqveloype 
à  la  tumeur,  ou  bien  si  la  tunique  externe  éraillée  présente 
une  ouverture  par  laquelle  la  hernie  pasae  pour  refovler 
seulement  la  tunique  interne  du  vagin.  Srâdifort,  à  notre  ems- 
naisaance^  esl  le  seul  qui  ait  publié  un  ess  d'entéreeèle  vaginale 
atec  autopsie}  mais  il  n'a  rien  noté  sur  le  point  dont  je  viens 
de  parler.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tumeur  a  loqîours  pour  enve- 
loppe une  portion  plus  on  moins  oonaidérable  de  la  paroi  vn* 
ginale,  et  de  plus  un  sac  péritonéal,  ooasaDe  dans  les  autres 
bernies* 

L'intestin  peut  descendre  derrière  le  ligament  large,  entre 
le  vagin  et  le  rectum ,  ou  bien  au  devant  du  ligament  large, 
entre  le  vagin  et  la  vessie;  Jnais  comme  le  péritoine  des- 
cend plus  bas  sur  le  oonduit  en  arrière  qu'en  avant ,  o'eat 
une  raison  pour  que  la  hernie  dans  le  premier  sens  soit  plus 
ccinmune  que  dans  le  second.  Ricbter  et  Boyer  fént  d'atllènrs 
remarquer  avec  raison  que  la  tumeur  n'oceupe  jamaià  eiaekK 
ment  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  ou  aatérieure« 
mais  est  toujours  située  un  peu  sur  le  côté,  k  cause  dea  oon* 
nexions  plus  intimes  du  vagin  sur  le  milieu. 

L'intestin  est  le  plus  souvent  seul  dans  cette  hernie;  oepen^ 
dant  on  attribue  à  Levrel  un  fait  dans  lequel  l'épiploon  avait 
accompagné  l'intestin)  en  outre,  dans  un  cas  remarquable  dà 
à  M.  Petrunti  {Gaz.  médic,,  1S36,  p.  424),  la  hernie  était  pure- 
ment épiploique.  La  position  de  Tépiploon  au  devant  des  intea* 
tins  rend  difticile  sa  sortie  par  le  vagin ,  et  quand  cette  sortie 
a  lieu,  je  pense  itvec  Riohter  quee#  doit  ôtre  toiyours  au 
devant  du  ligament  large. 

Dans  un  autre  fait  cité  par  Levret,  ce  n'était  pas  l'intestin 
grêle,  mais  bien  une  portion  de  l'S  iliaque  du  oolon  qui  aTaîi 
formé  la  hernie. 

La  grossesse  et  l'accouchement  sont  tes  causes  les  plus  ordt* 
oaires  de  l'entérocèle  vaginale ,  sans  doute  à  cause  dû  nslàobe-i 


Digitized 


by  Google 


tÈ€tn  (ireftHffl»).  49n 

iMtti  «f  ffe  la  fiiifbleste  qi/en  éptétnpent  les  parois  âa  vagin  ; 
cepen  Anit  fa  grossesse  n'est  pas  une  coudiiioD  iodispeiisabte. 
Parmi  les  qnfDze  obsertatkms  de  heraie  vaginale  rassemblées 
dans  le  mémoire  de  Hoin  (  Essai  sur  lés  hernies  rares  et  peu 
éommsméi)^  il  en  evC  me  appartenant  à  nne  femme  de  trente 
ans  qaî  n'aratljaMaié  été' mère. 

La  tvttfeor  ne  se  montre  pas  toujours  imiaédratement  après 
Faeeonebement;  eHe  vvent  an  bout  d'où  temps  plus  oit  moins 
loog,  à  la  s^tte  d'âne  ehoie  snr  les  fesses  ou  d'dn  efFort  pour 
Irrer  an  fardeau,  eomttie  dans  le  fah  cité  par  Gareogeot  La 
eiynstipation  pe«t  contribuer  aussi  à  la  formation  de  la  hernie, 
èm  obligeant  la  analadeà  de  grands  efforts  de  défécation. 

La  bernie  peut  âugtnenter  iifs«isfblement  de  volnme;  mais 
il  arrii^e  plus  sentent  qu'elle  apparaktont  d'un  coup,  surtoot 
quand  elle  se  n»e«tre  à  la  sotte  d^on  effort. 

Sjrmfnèmês.-^  L'enférocèle  vaginale  se  présente  sous  ^aspect 
d'tme  tnmedr  qni  pfoéaahie  dans  le  vagin,  détermine  quelques 
douleurs,  et  parfois  s'accompagne  de  coliques,  de  tirarilleraens 
d'estomac,  de  vemlssentens. 

Le  doigt,  porté  dans  le  canal,  reconnaît  que  cette  tumeur 
est  sotfple,  molle,  qn*elle  s'affaisse  et  ftnC  avec  facilité,  en 
faisant  entendre  dn  gargouillement.  En  effet,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  hernie  est  réductible:  elle  sort  lors- 
qne  la  malade  fait  des  efforts,  marche  ou  reste  debout;  elle 
rentre  au  contraire  lorsque  la  malade  est  couchée  et  lorsqu'on 
exerce  une  pression  avec  les  doigts.  A  la  rigueur,  cependant,  la 
hernie  pourrait  être  devenue  irréductible. 

La  tumeur  reste  ordinairement  dans  le  Tagin,  mais  on  Ta  vue 
aassi ,  refoulant  au  loin  la  moqueuse ,  apparaître  au  dehors  de 
la  irulve. 

On  reconnaît  si  la  heroie  est  descendue  entre  la  matrice  et 
la  vessie,  on  bien  entre  la  vessie  et  le  rectum,  aux  symptômes 
suivans  :  dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  plus  rapprochée 
de  la  paroi  'antérieure,  et  remonte  plus  haut  qne  dana^le  se- 
cond ;  en  même  temps,  dans  le  premier  cas,  la  tumeur  exerce 
sor  la  vessie  une  pression  qni  donne  lien  à  des  envies  fré- 
qoentes  d'uriner,  et  quelquefois  à  des  douleurs  pendant  la 
miction. 

'     L'eotérocèle  vaginale  pourrait  être  confondue  avec  une  autre 
tumeur  do  tagin.  On  \sl  distingue  du  prolapsus  par  les  tirait- 
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lemeus,  les  coliques ,  le  gargouillemeot  et  la  disparitioo  facile 
de  la  tumeur.  Nous  verrons  bientAl  comnaeatoa  la  disliogucdu 
cyslocèle,  el  plus  loin  il  sera  question  du  diagnostic  avec  les 
tumeurs  solides  et  enkystées  du  vagin. 

La  hernie  qui  nous  occu|>e  n'est  pas  sujette  à  s'étraiigler  ; 
au  moins  les  annales  de  la  science  n'en  renfermeot-elles  aucun 
exemple  qui  se  rapporte  à  une  entërocële  proprement  dile. 
L'étranglement  parait  avoir  eu  lieu  an  contraire  dans  l'épi* 
piocèle  de  M.  Petrunli ,  dont  nous  avons  d«yà  parlé. 

Les  principaux  inconvéniens  de  la  hernie  vaginale  sont  donc 
les  tiraillemens  el  les  coliques  dont  elle  est  le  point  de  déf>art^ 
et  la  gène  qu'elle  apporte  à  la  marche  lorsqu'elle  njest  paa 
bien  maintenue.  La  tumeur  peut  en  outre  apporter  obstacle  à 
l'accouchement  :  en  effet,  les  contractions  qui  se  produisent 
alors  ont  pour  résultat  de  faire  sortir  la  hernie  et  de  la  rendre 
plus  difficilement  réductible;  peut-être  même,  ti  l'on  n'y  fai- 
sait attention,  la  tumeur  pourrait-elle  te  déchirer  au  moment 
du  passage  de  l'enfant 

Trailement,^  il  faut  réduire  et  maintenir  réduite  la  henûe 
vaginale,  car  c'est  par  ce  moyen  seul  qu'on  remédiera  aux 
inconvéniens  de  sa  présence.  La  réduction  est  habituellement 
facile»  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut;  la  malade  étant  couchée 
sur  le  dos,  un  ou  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  refou- 
leront lentement  et  avec  précaution  l'anse  intestinale.  Si  cepen- 
dant l'on  rencontrait  des  difficultés,  ou  pourrait^  suivant  le 
conseil  de  Richter,  faire  coucher  la  malade  sur  le  ventre.  Cette 
position  serait  cçnveuable  en  particulier  pour  les  cas  de  her- 
nies à  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Avant  d'employer  aucun  moyen  contentif,  on  doit  s'assurer 
que  tout  a  bien  été  réduit;  si  l'on  n'y  prenait  pas  garde,  le  pé- 
ritoine formant  sac  pourrait  se  replier  avec  les  tuniques  da 
vagin ,  de  façon  à  être  comprimé  ou  enfiammé  par  l'appareil 
mis  en  usage. 

Pour  maintenir  réduite  une  entérocèle  vaginale,  on  se  sert 
habituellement  d'uu  corps  étranger  placé  dans  le  vagin,  et  dont 
la  résistance  empêche  les  parois  de  céder  à  la  pression  des 
viscères  abdominaux.  Ce  corps  étranger  peut  être  une  éponge, 
un  tampon  de  linge  maintenu  avec  le  bandage  en  T.  Une  ma- 
lade citée  par  Richter  se  servait  d'une  pomme  qu'elle  renou- 
velait de  temps  en  temps;  une  autre  observée  par  Vogel  em- 
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ployait  ttoe  ventouse.  Mais  le  pessaire  est  riastrumeot  le  plus 
convenable,  non  pas^  le  pessaire  en  gîmblette ,  qui ,  agissant, 
seulement  sur  un  point  circonscrit  du  vagin  et  se  déplaçant 
avec  facilité ,  ne  pourrait  maintenir  convenablement  la  hernie. 
C'est  le  pessaire  cylindrique  en  bondon  ou  le  pessaire  ély- 
throïde  de  M.  J.  Gloquet  qui  est  préférable  ici.  Hoin  et  Cho- 
part  ont  conseillé  des  pessaires  spéciaux  aujourd'hui  aban- 
donnés, parce  qu'ils  ne  conviennent  pas  mieux  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parier. 

La  femme  qui  porte  un  pessaire  pour  une  hernie  vaginale 
doit  être  surveillée  attentivement,  parce  que  la  hernie  peut 
sortir  malgré  la  présence  de  l'instrument  contentif ,  être  com- 
primée et  étranglée  par  lui,  ainsi  que  cela  arriva  dans  l'ob- 
servation de  Garengeot.  Si  donc  la  malade  éprouvait  des  èoli- 
ques  et  des  vomissemens,  il  faudrait  retirer  le  pessaire,  réduire 
la  tumeur,  et  placer  de  nouveau  l'instrument  ou  un  autre  plus 
volumineux,  si  on  le  jugeait  nécessaire. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  ce  qu'il  conviendrait  de  faire  en 
cas  d'étranglement  :  les  uns  ont  conseillé  d'inciser  sur  la  tu- 
meur et  d'opérer  comme  pour  lés  autres  hernies;  les  autres 
pensent  qu'à  cause  de  la  profondeur  de  la  tumeur,  ce  procédé 
serait  inexécutable,  et  ils  pensent  que  mieux  vaudrait  ouvrir 
la  paroi  abdominale  pour  aller  chercher  et  attirer  la  portion 
étranglée.  Je  crois  qu'un  chirurgien  se  déciderait  difficilement 
à  cette  dernière  opération,  et  j'essaierais  plutôt  la  première, 
au  risque  d'établir  un  anus  contre  nature  auquel  on  pourrait 
ensuite  appliquer  la  méthode  employée  une  fois  par  Casa- 
mayor. 

J'ai  dit  que  dans  l'observation  de  Petruoti  où  il  s'agissait 
d'une  épiplocèle,  il  y  eut  étranglement  :  ce  chirurgien,  pensant 
d'abord  qu'il  y  avait  un  abcès  dans  la  paroi  postérieure  du 
vagin ,  incisa  largement ,  fit  sortir  du  pus  et  de  î'épipfoon  mor- 
tifié par  suite  de  l'étranglement.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
fit  une  nouvelle  incision,  et  lia  Fépiploon  mortifié  :  la  guérison 
eut  lieu. 

Si,  pendant  un  accouchement,  on  reconnaît  l'existence  d'une 
hernie  vaginale,  on  devra  la  maintenir  solidement  avec  la 
main  an  moment  des  plus  grandes  douleurs,  et  n'abandonner 
cette  compression  qu'après  l'engagement  de  la  tête  au-dessous 
de  l'endroit  où  se  trouve  la  hernie. 

Dict,  de  Méd,  xxx.  SO 
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B;  Ertérocbli  ytJLTAiRE  OU  VAGHio-ij^liiAii^  -^  i«  rftffiroehtf  la 
kcraie  vulTairt  ov  tâgÎDO-labiftU  dite  auaai  hernie  desgraodts 
ftèYrét,  de  ft'e&térocèle  taginal,  à  cause  de  la  restemblaiiee  qui 
«xÎBle  eûlre  oet  dem  aft-'eclioDSt 

ëcarpa  a  p^até  que  la  hernie  de  la  grande  lèrre  n'éiàit 
qu'tine  variété  de  la  hernie  du  périnée  oh^z  la  femme.  Mais 
daùs  Tafllcie  Pbrinbi  de  ee  Dîotionaaire^  je  n'ai  admis  eonune 
hernies  de  eetle  région  que  eellet  qui  Tenaient  apparaître  sur 
les  côtés  ou  en  avant  de  Tanus,  et  je  n'ai  pàa  parlé  de  celles  qai 
se  montrent  dans  les  grandes  lèvres  el  dont  A.  Gooper  avait 
déjà  donné  deux  observations  sous  le  nom  de  ffndendml  hemm. 
Û'est  qu'en  effets  le  ehemin  saiti  par  l'intestin  dans  les  cas  où 
il  vient  Ikire  saillie  an  périnée  proprement  dit^  et  dans  ceux  où 
il  arrive  à  la  vulve  ^  est  tout  différent ,  ee  qui  sUFfit  pour  per- 
mettre de  décrire  à  part  les  dettx  afféetiona.  M.  le  profesaeur 
Stolte^  qui  a  récemment  eii  Toceasion  d'observer  une  hernie 
de  cette  espèce,  a  fort  bien  fait  comprendre  que  dans  la  her- 
nie du  périnée  le  viscère  glissait  en  arrière  du  ligament  large, 
tandis  que  dana  la  hernie  vulvaire,  il  glisse  en  avant  de  ce  li- 
gament et  passe  è  travers  un  éeartement  dana  la  p(>rtion  anté- 
rieure du  releveur  de  l'anus* 

Cette  maladie  n'en  est  pas  noina  axtrémainent  rare  ;  je  &'ai 
rien  k  ajouter  pour  les  eauSes  è  ee  que  j'ai  dit  pour  les  hemida 
vaginales»  Les  syknpt6mes  sont  ceux  de  toute  autre  hernie  «  à 
part  le  siège  de  la  tumeUr  qui  correspond  è  l'entrée  du  TagiD 
et  à  Tune  dfes  grandea  lèvreSi  Ge  siège  pourrait  faire  eroire 
qu'il  s'agit  d'ttne  hernie  ihguinale  «  maïs  ai  l'on  comprime  for- 
tement l'anneau  et  le  trajet  inguinal  en  même  temps  que  l'an 
ordonde  à  la  malade  de  faire  uit  efl^rt  4  lit  tuoleur  se  reprcMluît 
lorsqu'il  a'bgit  d'Une  hernie  tulvaire  proprement  dite  \  elle  ne 
ae  reproduirait  pass'il  è'agîsftait  d'Iine  hernie  ingtiinate* 

Pour  le  traitement I  on  doit  conseiller  un  appareil  eonteatif 
fait  avfee  des  linges  que  l'on  maintient  au  moyen  du  banilnge 
dobt  les  femmes  se  servtnt  à  l'époque  des  règles.  Chez  la  ma- 
lade de  M.  Stoltz,  la  hernie  s'était  produite  pendant  la  groe- 
aesie  1  et  ne  s'eit  plus  montrée  après  l'aceouchement 

G.  CYSTocàu  tAaiNAb.  ^^  La  hernie  de  la  vessie  dans  le  vagin 
a'a  été  décrite  que  depuis  un  siècle  environ»  Verdier  la  signala 
le  premier  dans  Un  mémoire  sur  les  hernies  de  la  vessie  (  ^«a- 
dénùe  de  chirurgie)^  où  il  rap(k>rta  uHe  obaervation  remarquable 
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i|iii  lui  Ataît  ëlé  eoniinuDiquée  par  Robert,  de  LUle.  Il  e«t  Vrai 
qu  avaol  cette  étM>€|ii6  plusieurs  obseryateurè  «  Ruyseh  ^  Telet^ 
Basiius,  araieot  parlé  du  dëplaoemeut  de  la  vessie  aTtc  le 
vagÎQ  daus  les  cas  de  chute  complète  de  la  matrice.  Uo  peu 
plus  tard,  Sandifort  (  Obten^tions  anaioauques ,  t»  i,  chap.  3), 
Chaussier  cité  par  Hoin  {Mémoire  sur  quelques  hernies  mrei)^ 
rapportèrent  des  faits  de  cystooèle  véritable  i  c'est-à-dire 
sans  abaissement  de  Tutérus;  mais  on  regardait  toujours  cette 
affection  comme  assez  rare^  et  Boyer  lui-même  n'avait  pas 
igouté  d'observation  nouvelle  à  celles  que  nous  venons  de  ci- 
ter. Plus  récemment,  le  cystooèle  vaginal ,  reconnu  plus  fré« 
quent,  est  devenu  Tobjet  de  plusieurs  travaux  importans  pu* 
bliés  par  M.  Rognetta  {Revue  médiemle ,  1832 ^  U  u  et  iii)^  par 
madame  Rondet  {Mémoire  sur  le  cystocële  vaginal,  1835),  par 
M,  Jobert(de  Lam balle)  {Mémoires de  l'Académie  de  mêdeeiné, 
t.  viii),  et  enfin  par  M.  Malgaigoe  {Journal  de  chirurgie,  t.  il). 

Aujourd'hui,  ce  serait  introduire  une  grande  confusion  que 
de  décrire  sous  le  même  nom  les  cas  dans  lesquels  la  tumeur 
est  formée  par  le  bas~fond  de  la  vessie  qui  refoule  en  av^t 
et  en  bas  la  paroi  vaginale,  et  ceux  dans  lesquels  la  tumeur 
est  une  conséquence  de  l'abaissement  de  la  matrice  et  du 
renversement  du  vagin  qui  entraîne  la  vesiie.  Aux  premierji 
seuls  appartient  la  dénomination  de  cjrsiocéle.  Nous  déeriroàs 
les  seconds  à  part  sous  le  nom  d'abaissement  ou  descente  de  la 
vessie. 

L'anatomb  pathologique  n'a  pas  encore  suffisamment  éclairé 
l'histoire  du  cystocèle  vaginal  (  nous  ne  savons  pas  encore  bien 
si,  dans  les  cas  regardés  comme  des  cystocèles,  la  paroi  vaginale 
lotit  entière  élait  refoulée  par  le  bas-fond  de  la  vessie,  ou  si  la 
hernie  se  faisait  à  travers  une  éraillure  de  l'enveloppe  exlerue 
ou  fibro-eelluleuse,  et  refoulait  seulement  la  tunique  interae* 
Ce  silence  de  l'aaatomie  pathologique  est  facile  à  comprendre  ; 
il  vient  de  ce  que  cette  affection  n'est  pas  très  commune  et 
n'entraîne  pas  habituellement  la  mort  :  il  n'est  pas  moins  la 
cause  d'une  certaine  confusion  par  suite  de  laquelle  les  uns  ne 
regardent  pas  comme  des  cystocèles  ce  que  les  autres  appel- 
lent de  ce  nom.  Nous  ne  pouvons  expliquer  autrement  comment 
madame  Rondet  et  M.  Malgaigne  prétendent  avoir  observé 
i'uue  27  et  l'autre  39  eas  de  cystocèles >  tandis  que  U  plupart 
des  auteurs  ont  signalé  cette  inaUidie  comme  assez  rare,  eique 
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M.  RogDetU  eo  particulier  n'en  avait  pu  trouver  que  si^  obter- 

vatioDs  empruntées  à  divers  auteurs  et  à  plusieurs  époques. 

Dans  cette  hernie  il  n'y  a  pas  de  sac,  puisque  la  région  de  la 
vessie  qui  la  forme  est  dépourvue  de  péritoine. 

Le  cystocèle  vaginal  se  montre  chez  les  femmes  adultes  et 
à  la  suite  d'un  ou  de  plusieurs  aceoucbemens.  Toutefois  il  y  a 
des  exceptions.  Le  fait  de  Sandifort  est  relatif  à  une  jeune  fille 
qui  n'avait  point  eu  d'enfant.  A.  Gooper  et  M.  Malgaigne  l'ont 
observé  aussi  en  pareille  circonstance. 

L'accouchement  n'en  est  pas  moins  la  cause  prédisposante 
principale;  il  faut  y  joindre  l'influence  de  certaines  professions, 
celles  qui  obligent  à  dés  efforts  considérables,  celles  qui  font 
tenir  les  extrémités  inférieures  dans  l'humidité. 

L'action  de  ces  diverses  causes  peut  suffire,  et  alors  la  mala- 
die se  développe  lentement:  mais  souvent  aussi  une  cause  oc- 
casionelle,  un  effort,  comme  pour  les  autres  hernies,  vient 
donner  naissance  au  cystucèle  qui  apparaît  alors  brusquement. 
M.  Malgaigne  en  cite  un  exemple  très  remarquable. 

Il  est  rare  que  la  tumenr  se  manifeste  immédiatement  après 
l'accouchement;  la  statistique  de  M.  Malgaigne  est  aussi  con- 
cluante que  possible  à  cet  égard.  L'époque  à  laquelle  on  la 
reconnaît  est  extrêmement  variable  ;  quand  la  hernie  survient 
lentement,  elle  n'est  aperçue  par  la  malade  qu'après  avoir  ac- 
quis un  volume  assez  considérable  pour  gêner  sensiblement. 

symptômes. — La  tumeur  formée  par  le  cyStocèlese  présente 
à  la  partie  supérieure  de  l'entrée  du  vagin,  et  parfois  s'avance 
au  delà  des  petites  et  des  grandes  lèvres.  Elle  est  revêtue  par 
la  muqueuse,  et  par  conséquent  sillonnée  de  plis  transversaux 
à  sa  surface.  Son  volume  varie,  mais  dépasse  rarement  celai 
d'un  œuf  de  poule.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  tu- 
meur n'existe  pas  constamment  ;  elle  sort  ou  devient  plus  volu- 
mineuse lorsque  la  malade  a  fatigué,  a  marché,  a  fait  quelque 
exercice  fatigant;  puis  elle  rentre  par  le  décubitus  horizontal 
ou  par  une  pression  légère  que  la  malade  exerce  avec  sa  main. 
Le  cystocèle  peut  ainsi  disparaître,  et  ne  se  montrer  ensuite 
qu'au  bout  d'un  temps  fort  long.  Dans  d'autres  cas ,  la  tumeur 
persiste  indéfiniment,  ou  se  reproduit  au  moindre  effort,  au 
moindre  mouvement. 

Certaines  femmes  portent  un  cystocèle  léger  sans  en  être 
incommodées,  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  la  réduction    est 
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facile  et  se  inaiDtieDt  tans  appareil.  Mais  lorsque  la  tumeur  est 
Yolumioeuse,  ou  lorsqu'elle  ne  peut  être  réduite,  elle  occa* 
sione  de  la  gèoe  et  de  la  douleur  dues  à  TirritalioD  par  le 
frottement  des  vélemens. 

Le  cystocèle  s'accompagne  en  oulre  de  certains  troubles  dans 
rexcrétiou  urinaire;  le  plus  souvent  les  malades  sont  tourmen- 
tées par  un  besoin  fréquent  d'uriner,  mais  ce  besoin  est  satis7 
fait  aisément  et  dans  les  positions  ordinaires.  Quelquefois  aussi 
l'excrétion  est  douloureuse,  et  le  contact  de  l'urine  sur  la  tu» 
meur  augmente  l'irritation ,  produit  des  cuissons  très  vÎTes. 
On  observe  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  dans  ces  dérange- 
mens  des  fonctions  urinaires:  ainsi,  tandis  que  la  plupart  des 
malades  rendent  Turine  aisément,  quelques-unes  ne  le  font 
qu'avec  beaucoup  de  difficultés.  La  malade  de  Sandifort  était 
condamnée  à  se  faire  sonder  plusieurs  fois  par  jour.  C'est  en 
général  pendant  la  journée  et  lorsqu'elles  sont  debout  que  les 
malades  ressentent  fréquemment  le  besoin  d'uriner  ;  cepen- 
dant chez  une  femme  citée  par  M.  Malgaigne,  c'était  pendant 
la  nuit  que  ce  phénomène  avait  lieu  de  préférence.  Le  même 
anteur  rapporte  deux  autres  faits  exceptionnels  :  une  maladje 
éjtait  obligée,  pour  uriner,  de  s'accroupir,  parce  que  dans  la 
station  verticale  le  jet  se  dirigeait  sur  la  chemise;  une  autre 
ne  pouvait  uriner  que  si  elle  était  debout. 

Tous  ces  troubles  de  la  miction  peuvent  s'expliquer  par  un 
déplacement  de  l'urèthreet  de  son  orifice  vésical  qui  sont  en- 
traînés en  bas,  et  tendent  à  donner  au  canal  excréteur  une 
direction  vetticale  au  lieu  de  la  direction  horizontale  qui  lui 
est  naturelle.  Ce  changement  doit  avoir  lieu  souvent,  surtout* 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Malgaigne,  dans  les  cas  assez 
fréquens  où  l'utérus  est  en  même  temps  abaissé. 

Après  que  la  vessie  est  vidée,  la  tumeur  diminue  habituelle- 
ment de  volume;  cependant  quelquefois  l'urine  y  est  retenue, 
et  la  saillie  ne  disparait  que  si  la  malade  a  soin  de  la  compri- 
mer pendant  qu'elle  urine. 

La  tumeur  du  cystocèle  a,  comme  les  autres  hernies,  pour 
caractère  d'augmenter  ou  de  se  reproduire  par  la  toux  et 
dans  les  grands  efforts  :  mais  on  observe  encore  à  cet  égard 
beaucoup  d'exceptions  ;  il  y  a  des  cystocèles  qu'on  ne  peut  re- 
produire par  aucun  moyen»  et  qui  par9i9sep(  ensuilç  sousl'iqi» 
fluence  de  U  moindre  cutiae, 
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Lorsque}  le  cystocèle  apparaît  pendant  raecouchement,  il 
ferme  souvent  une  tumeur  très  yolumineuse,  parce  qu'il  y  a 
rétention  d'urine.  Alors  la  pression  exercée  sur  cette  tumeur 
avec  les  doigts  fait  sortir  le  liquide  par  le  méat  urinaire.  La 
néme  chose  aurait  lieu  pour  tous  les  cas  de  cystocèle,  si  la 
ressie  était  fortement  distendue  par  l'urine. 

Il  est  rare  que  des  symptômes  généraux  se  manifestent.  Ce- 
pendant quelques  femmes  ont  éprouvé  des  coliques  et  des 
douleurs  de  reins.  Le  cystocèle  s'accompagne  quelquefois  de 
rectocèle  ;  mais  cette  circonstance  n'ajoute  rien  aux  inconvé- 
nitns  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  Il  est  difficile  de  méconnaître  un  cystocèle  « 
quand  la  tumeur  existe  au  moment  où  l'on  est  appelé  ;  car  le 
siège  de  la  tumeur,  les  besoins  fréquens  d'uriner,  la  possibi- 
lité, en  comprimant,  de  faire  refluer  l'urine  par  le  méat,  ne 
peuvent  guère  laisser  de  doutes. 

Mais  si  Ton  est  appelé  au  moment  où  la  hernie  est  réduite, 
une  erreur  est  facile  à  commettre  ;  pour  peu  qu'il  y  ait  un  léger 
abaissement  de  l'utérus,  une  ulcération  du  col,  on  est  porté  à 
attribuer  les  accidens  à  ces  maladies  p1ut6t  qu'au  cystocèle 
auquel  on  ne  songe  pas.  On  doit  donc,  si  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  pour  uriner  et  accuse  une  grosseur  qui  a  disparu, 
la  faire  marcher  et  tousser.  Malheureusement  nous  savons  que 
ces  efforts  ne  réussissent  pas  toujours  à  reproduire  la  hernie, 
et  alors  le  diagnostic  reste  incertain.  On  devra  cependant  pro- 
fiter d'un  précepte  donné  par  M.  Malgaigne  :  c'est  de  faire 
marcher  la  malade  et  de'l'examiner  pendant  qu'elle  est  levée; 
on  a  par  ce  moyen ,  pins  de  chances  de  faire  reparaître  la  hernie. 

La  position  de  la  tumeur,  l'absence  du  gargouillement  et  les 
troubles  de  l'excrétion  urinaire  feront  distinguer  le  cystocèle 
de  Fentérocèle  vaginale. 

La  seule  affection  avec  laquelle  on  puisse  aisément  con- 
fondre cette  maladie  est  le  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale; 
mais  je  pense  avec  M.  Malgaigne  que  ce  prolapsus  est  assez 
rare,  et  si  l'on  conservait  des  doutes,  la  sonde  introduite  dans 
Vurèthre  pourrait  les  éclaircir;  car,  dans  le  cas  de  cystocèle; 
le  doigt  porté  sur  la  tumeur  jpeut  sentir  Fextrémité  de  l'in- 
strument, ce  qui  n'aura  pas  lieu  dans  le  cas  de  prolapsus. 
Ajoutons  que  la  pression  exercée  sur  ce  dernier  ne  fera  pas 
sortir  d'urine ,  ce  qui  aura  lieu  pour  le  cystocèle. 
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Cbai  be«uo0<tp  fhi  f«minet  qui  ofii  0u  d»4  enfi^iuii  h  mun 
qiM«9e  vêgionl^  pré«ttiii#  «urduMoiit  fit  TuiPttbpe  el  du  eel 
v^ienl  un  b0ui»ftqiiil»meQl  qqi  pourrai!  ckiQMor  Um  à  quelque 
méprUe;  mai»  «elle  •aillia  diffère  du  cy«too«te  «o  pe  qu'elle 
cAÎtte  loiÛDura,  et  u'esi  pat  futeepii))!^  d«  n'aff^Usef  pQup  pst 
paraiire  eomite. 

lie  pnmo^tie  du  «yiiocièle  o*e»t  pas  trèa  grave }  il  est  uuiftible 
par  le^  aeeideuf  dontj*ai  parlé,  e(  par  lobatacU  qu'il  peul 
upperlev  à  racoouebemeot,  Paui  ]e  cas  de  Roberv  ciié  par  Yer- 
^r»  il  felint  évaeuer  la  veaaie  pour  que  la  tumeur  «'afFaisfàl 
ei  perruii  le  paaaage  de  Teuftinl.  M.  Cbrisiiâu  (Tkf  Bdinbi^wgh 
jmm^,  X,  II  )t  eité  par  H.  Roguetta  (/#«.  «4*0,  rapporte  ud 
AMt  eoeore  plus  remarquable  ;  il  y  eut  aeeouebement  de  «Jeux 
jueieau]^ ,  et  ehaoufi  fqt  arrAt4  par  le  eyatocèle  juaqu'à  oe  que 
la  aoude  eût  été  introduite, 

Jivflrii««iif,-^  Da«ê  le  plut  grand  uoiubra  daa  oaf ,  iiu  irai-* 
lemeot  palliatif  luffiti  il  oontiste,  ooeBine  eelui  ijes  autres  her^ 
uie^,  â  réduine  la  tuaaeur  et  à  la  maiiiteBir  réduile.  Pour  ré^ 
doire,  eu  eaeree  u»e  preaaiee  modérée  de  baa  eu  haut  avec 
rîodea  et  le  médius.  Si  Ifa  deuleura  et  riaHaanuiation  reodaieot 
eette  pressiou  inaupporiable,  si  surtout  la  répléiion  de  la 
vesaie  epperlait  «e  obstaele  à  la  réduetioo,  il  Faudrait  d'abord 
éfiacuer  l'urine  an  moyen  de  la  sonde. 

Four  maintenir  la  réduolion,  on  peut  se  servir  d'une  éponge 
imbibée  de  liquide  astringent  et  soutenue  par  le  bandage  dont 
ee  servent  le»  femmes  à  l'époque  des  règles  (  mais  l'éponge , 
Hmuillée  par  les  liquides  du  vagin,  ne  tarde  pas  à  s'altérer  et 
à  devenir  irritawte  ;  il  serait  done  néeessaire  de  la  oiiauger 
senventi  oe  qui  est  un  ineenvénient.  Pour  celte  rainon,  un  pes- 
saire  est  beaucoup  plus  commode.  Le  pessaire  en  bondg^  ^r^ 
dinaife  i|st  asaes  avantageux  \  M.  Malgaigne  a  préféré  lui  donner 
la  ferme  d'un  sablier.  Madame  Rondet  et  M.  Rognetta  (/«ir.  tiu) 
ont  proposé  despesaeires  spéeiaux  dans  la  deseriptien  desquels 
il  serait  trop  iMg  d'entrer  i  je  dirai  seulement  qu'il  est  parfois 
difficile  d'arriver  à  un  instrument  qui  mainliepae  biee  le  cynr 
taeèle,  et  qoe^  pour  eette  raîsan,  le  ebirurgien  peul  être 
obligé  d'easayer  aueqessivemeot  teua  ceux  qui  ont  été  iiUM'- 
ginés* 

8i,  malgré  toute  la  palienee  ei  la  sagacité  néressair^^,  le. 
ebirupfpen  i^e  piMivait  maintaeir  avee  aueon  pessaire  le  «;ystQ- 
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cèle,  il  pourrait  essayer  une  ceinture  hypogastrique  analogue 
à  celle  dont  on  se  sert  pour  les  déplacemens  de  rutéms,  cein- 
ture qui,  en  retenant  les  viscères  abdominaux  et  les  empê- 
chant de  peser  sur  la  vessie,  pourrait  s'opposera  la  repro- 
duction de  la  tumeur.  M.  Malgaigne  cite  >  deux  faits  dans 
lesquels  il  a  réussi  de  cette  manière;  et  peut-être,  k  cause  des 
înconvëniens  de  tout  genre  attachés  k  Temploi  des  instruroeos 
vaginaux,  devrait-on  essayer  celte  méthode  la  première. 

Quelquefois  le  pessaire  a  suffi  pour  amener  une  guérison 
radicale;  mais  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  un  semblable  résultat,  et  comme,  d'un  autre 
côté,  le  traitement  palliatif  est  souvent  insuffisant ,  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  (loc.  cit.)  a  proposé  une  méthode  curative.  Voici 
l'opération  qu'il  a  exécutée  d*abord  :  Premier  temps,  cauté- 
riser à  diverses  reprises  la  muqueuse  du  vagin  dans  une  di- 
rection transversale  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur,  et  dans 
une  étendue  proportionnée  au  volume  de  celle-ci  ;  deuxième 
temps ,  quand  les  surfaces  sont  ainsi  avivées,  les  réunir  par 
plusieurs  points  de  suture  en  refoulant  en  haut  la  portion  de 
muqueuse  intermédiaire  aux  deux  lignes.  Le  chirurgien  se 
proposait  eo  agissant  ainsi  de  diminuer  l'étendue  de  la  surimoe 
vaginale,  et  de  donner  aux  tissus  une  plus  grande  résistanee. 
Bien  que  sur  plusieurs  malades  M.  Jobert  ait  obtenu  une 
grande  amélioration ,  il  a  cependant  reconnu  que  cette  mé- 
thode avait  l'ioconvénient  de  prédisposer  k  un  abaissement  de 
la  matrice  ou  d'augmenter  celui  qui  existait  déjà  ;  il  «  doue 
modifié  sa  première  idée,  et  proposé  de  faire  Tavivement  sui- 
vant deux  lignes  a ntéro- postérieures  qui  Ihniterwent  la  tu- 
meur latéralement,  et  de  réunir  ensuite  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

On  n'est  pas  bien  certain  que  la  récidive  ne  suivra  pas  l'em- 
ploi de  celte  méthode,  et  je  crains  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
plus  définitivement  efficace  que  toutes  celles  conseillées  jus- 
qu'à ce  jour  pour  les  autres  hernies;  l'expérience  cependant 
n'a  pas  encore  prononcé  à  cet  égard» 

S'il  fallait  remédier  aux  inconvéniens  du  cystocèle  pendant 
un  accouchement,  on  devrait,  à  l'exemple  de  Baudelocque  et 
des  autres  chirurgiens  cités  plus  haut,  sonder  la  i|ialade,  ré- 
duire et  maintenir  solidement  avec  la  main,  jusqu'à  ce  que  la 
tête  ei!^t  franchi  le  détroit  inférieur.  Je  ue  pense  pas  qu'il  soit 
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jamais  oécessaire  de  pratiquer,  suivant  le  conseil  de  Riehter 
et  de  Boyer,  la  ponction  de  la  tumeur. 

Descente  simultanée  de  la  vessie  et  du  vagin.  —  Quand ,  dans 
une  chute  de  matrice,  le  vagin  s*esl  abaissé  et  même  reuTersé 
sur  lui-même,  il  entraine  presque  nécessairement  le  bas-fond 
de  la  vessie,  comme  Bassius,  cité  par  Verdier  (Mémoires  de 
l'Acad,  de  chirurgie  ) ,  s'en  est  d'ailleurs  assuré  par  la  dissec- 
tion ;  alors  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  qui  se  trouve  à 
rentrée  du  vagin  est  formée  tout  à  la  fois  par  le  vagin  et  la 
vessie  descendus  ensemble. 

A  cette  tumeur  sont  attachés  tous  les  inconvéniens  du  pro- 
lapsus utérin  ;  mais  quelquefois  aussi  les  malades  éprouvent 
les  accidens  du  cystocèle,  c'est-à-dire  les  envies  fréquentea 
d'uriner,  la  difficulté  d'expulser  le  liquide,  et  même  des  don- 
leurs  dans  l'accomplissement  de  cette  fonction.  On  remédie  à 
ces  divers  accidens  en  remettant  4a  matrice  à  sa  place,  et  la 
maintenant  convenablement  (mi;'.  Utérus). 

Mais  quand  la  tumeur  est  restée  continuellement  au  dehors, 
une  complication  est  possible  ;  je  veux  parler  de  la  formation 
de  calculs  dans  cette  portion  abaissée  de  la  vessie.  La  science 
possède  trois  observations  intéressantes  dans  lesquelles  les 
calculs  ainsi  placés  étaient  remarquables  par  leur  nombre  : 
l'une  appartient  à  Ruysch  {Ohs,  onaL-chirurg.,  t.  i),  la  seconde 
aTo\et{De  la  iiihotomie ,  chap.  25);  la  troisième  a  été  re- 
cueillie dans  le  service  de  M.  Blandinpar  M.  Ferra,  qui  l'a  con- 
signée dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiq$ie  (17^  année, 
p.  149). 

Si  une  pareille  eoroplication  se  présentait,  on  ne  devrait  pas 
hésiter  à  imiter  la  conduite  de  ces  trois  chirurgiens,  c'est-è- 
dire  inciser  la  tumeur  au  dehors,  ouvrir  ainsi  la  cloison  vésico* 
yaginale,  et  retirer  les  calculs.  Ruysch  et  Tolet  ont  réussi;  la 
malade  de  M.  Blandin  a  succombé. 

D.  CiSTocÈLs  voLVAiRX  OU  YAGiNO-LABiAL.  —  Je  M  puis  aban* 
donner  ce  sujet  sans  appeler  l'attenUoii  sur  une  autre  variété 
excessivement  rare  de  cystocèle;  je  veux  parler  de  celle  qui 
proémine  dans  Fune  des  grandes  lèvres.  Je  ne  eonnaisqn'un  seul 
fait  de  ce  genre;  il  a  été  observé  par  M.  Bum(deGlascow),  et 
consigné  dans  l'ouvrage  d'A.  Gooper  ((raduct.  franc.,  p.  dit). 
Une  portion  du  bas-fond  de  la  vessie  avait  suivi  la  partie  la- 
térale droite  du  vagin,  et  était  venue  dwa  l'épaisseur  de  la 
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graade  ièvre  ^  tout  près  de  la  oeaimisaure  poslértwre  4e  U 
vulve.  Il  est  bien  enleodu  «fu'il  o'y  avait  pat  de  fae.  L'aiiteur  se 
livre  à  des  coosidératieBS  un  peu  longues  eur  TepéMlien  qui 
eonviendrait  en  oas  d'étranglement;  mais,  oenraie  il  s'agit  là 
d^une  maladie  tout  eioeptionnelle,  je  me  eontenteraî  de  ren- 
voyer le  leeteur  an  livre  d'A.  Cooper. 

B.  Recv  ooèLf  VASifiAL.  —  Ce  nom  a  iti  doqn^  par  M.  Malgaigne 
à  la  hernie  du  reotum  par  le  vagin,  roaUdie  sur  Uquellerattea-' 
tlon  a  éii  appelée  seulement  dans  oes  derniers  tctinps.  Sabatter, 
dans  son  mémoire  sur  les  déplacemens  de  la  matrloe  et  du  vagin 
(  Mén.  de  tjéêod.  de  chir.^  t.  m  ) ,  avait  dit  qu'il  ne  fallait  pas 
eenfendre  avee  la  chute  du  vagin  eertaines  tumeurs  fbraëfs 
par  Vaeeumulation  des  matières  fécales  dans  le  reetum  qui , 
ainsi  distendu ,  refoulait  #b  avant  le  vagin.  Monteggia  et  Olarke 
avaient  signalé  également  les  saillies  de  la  eloison  reote* 
vaginale  par  replétion  du  reetum  )  mais  les  rëfleaioBS  de  eea 
auteurs  étaient  passées  inaperçues  /  et  d'ailleurs  la  tumeur 
qu'ils  avaient  signalée  différait  beaucoup  de  celle  que  M.  Mal- 
gaigne a  décrite  sous  la  dénomination  de  recê^êéh  vmgimmi 
(Mém0irês  de  tjétadémh  dt  mUdécihês  18Vd,  t.  vti). 

On  n'a  rien  publié  de  nouveau  sur  cet  objet  pour  eonfivmer 
ou  infirmer  les  af sériions  de  M.  Malgaigne,  #t  si  je  devais 
m'en  rapporter  à  ipa  seule  eipérience,  je  pourrais  dire  que  la 
reetoeèie  n'eiiste  pas  ou  est  du  moine  excessivement  rare  « 
plus  rare  que  M.  Malgaigne  ne  tend  à  le  faire  peaeer.  Mais 
cemme  les  faits  de  cette  espèce  peuvent  m'avoir  échappé,  en 
même  ne  s'être  jamais  présentés  à  mon  observation;  comme  « 
d'iin  autre  eêté ,  les  travaui  de  M.  Malgaigne  m'inspirent  une 
juste  cenfianœ,  jedois  à  mes  lecteurs  de  leur  présenter  l'hie* 
toire  du  pcolocèle  telle  que  l'a  faîte  ce  savant  chirurgien. 

L'anatomîe  pathologique  n'a  pas  beaueoup  mieux  éclairé  ee 
sujet  que  celui  du  cystocèle;  M.  Malgaigne  rapporte  un  seul 
cas  d'autopsie  qui  lui  anntété  fourni  parGodin,  et  il  parait  que 
dans  ee  eas  la  tumeur  était  foriaée  par  un  relàiibement  et  un 
pnelapsus  fbartlel  de  toute  la  eleison  ree te*- vaginale ,  et  non 
parlepaiwage  du  rectum  è  travers  une  érailkire  de  la  tiWMIiA^ 
est^vieoredu  vagin.  Bn  tout  pas,  on  ne  doit  pas  se  l^^urer  ceUe 
hernie  coqsme  foranée  pat  Ip  oircooCérfwee  entière  du  rectum 
qui  descendrait  à  la  manière  d'une  anse  de  l'ioteaMn  grél^ 
dans  rentéroe^e  iMniad  \  eV.st  seulement  la  ^rei  anlévieure 
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du  rectum  qui,  s'avançant  et  refoulant  le  vagin,  forme  la 
tumeur. 

Les  eauses  du  rccteeèle  sont  à  peu  près  les  mêmes  i)ue  celles 
du  cystocèle ,  c'est-à-dire  que  la  grossesse  et  l'accouchement 
SMit  la  oause  principale,  et  quelquefois  la  seule.  Dans  d'autres 
eîreonstances,  la  tumeur  apparaît  à  la  suite  d'un  effort. 

Le  rtetoeèif  peut  se  déyelopper  lentement  et  rester  inaperçu 
jusqu'à  ee  que  son  volume  soit  devenu  considérable;  d'autres 
f6is  il  se  montre  brusquement,  et  cela  quand  il  est  le  résultat 
de  quelque  effort  pour  lever  un  fardeau,  ou  pour  la  toux,  la 
déféeation.  M.  Malgalgne  pense  que  la  constipation  est  plutôt 
le  résultat  que  la  cause  du  rectooële;  cependant  il  me  semble 
que ,  si  les  organes  sont  déjà  disposés  et  comme  préparés  à 
cette  maladie  par  un  ou  plusieurs  aceouchemens ,  les  efforts 
pour  l'expulsion  de  matières  féoales  très  dures  doivent  con- 
tribuer à  sa  formation* 

La  tumeur  du  reetooèle  se  montre  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  vagin,  et  quelquefois  vient  au  delà  de  la  vulve; 
son  volume  ne  dépasse  que  par  exception  celui  d'un  œuf  de 
poule  I  elle  est  ropllasse,  et  présente  la  couleur  de  la  muqueuse 
dont  elle  est  revêtue.  Cette  tumeur  n'est  habituellement  point 
douloureuse,  à  moins  que,  sortie  depuis  long-temps,  elle  n'ait 
été  froissée  et  irritée  pendent  la  marche.  Si  l^on  porte  le  doigt 
dans  le  rectum  et  qu'on  le  pousse  en  avant,  on  le  fait  arriver 
dans  l'intérieur  de  la  poche  :  alors  un  doigt  do  Tautre  main 
appliqué  sur  la  tumeur  peut  sentir  le  premier.  Cest  là  le  ea^ 
ractère  pathognomonique  du  rectocèle. 

Cette  maladie  s'accompagne  habituellement  de  constipation, 
et  quand  celle-ci  a  duré  pendant  un  certain  temps,  la  malade 
éprouve  des  coliques,  du  malaise,  quelquefois  des  nausées  et 
des  vomissemens.  Ces  accidens  sont  à  peu  près  les  seuls  aux- 
quels le  rectocèle  paraisse  avoir  donné  lieu ,  et  encore  ne  se 
sont-ils  montrés  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas. 

On  ne  confondra  pas  le  rectocèle  avec  un  kyste  ou  «m  aboèé 
de  la  cloison  recto-vaginale;  la  mollesse,  f 'afoseneede  iluctuatloQ 
et  Tin  troducfion  du  doigt  dans  le  rectum  empêcheront |ont#mé* 
prise  à  cet  égard.  La  seule  affection  qui  pourrait  induire  Ofi  erreur 
est  le  prolapsus  de  4a  muqueuse  vaginale  à  la  partie  postérieure 
de  la  vulve.  Ce  prolapsus  est  incontestable,  et  M.  Nalgai^fne  en 
rapporte  lui-même  trois  eyemples  positif.  Le  tou€4ier  par  le 
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rectum  eut  encore  le  seul  moyen  d'assurer  le  diagnostic  ;  lors- 
qu'il s'agit  d'un  recCocèle,  le  doigt  arrive  dans  la  tumeur;  lors- 
qu'il s'agit  du  prolapsus,  le  doigt  ne  peut  y  arriver,  la  paroi 
rectale  étant  restée  à  sa  place. 

Abandonné  à  lui-même,  le  rectocèle  peut  persister  indéfini- 
ment sans  occasioner  d'aëcidens;  quelqueÎFbis  il  se  réduit 
spontanément  et  ne  reparait  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long; 
la  réduction  spontanée  peut  même  être  suivie  d'une  cure  défi- 
nitive, comme  dans  un  cas  observé  à  la  Maison  de  santé,  et 
communiqué  à  M.  Malgaigne  par  M.  Fleury. 

Lorsque  la  tumeur  est  douloureuse  ou  parait  entretenir  la 
constipation  et  causer  quelques  troubles  dans  les  fonctions 
digestives,  on  y  remédie  au  moyen  d'un  pessaire.  La  forme  de 
sablier  est  celle  qui  parait  la  plus  convenable  à  M.  Malgaigne; 
cet  auteur  ne  pense  pas  qu'une  opération  faite  pour  obtenir  la 
guérison  radicale  doive  être  essayée.  Il  lui  parait  que  cette 
opération  n'offrirait  aucune  chance  de  succès. 

Polypes  w  V)igin%  —  On  appelle  ainsi  les  polypes  qui 
prennent  naissance  et  sont  implantés  sur  les  parois  mêmes  do 
vagin;  ils  sont  très  rares.  hAuèier  (Journal de  médecine)  et  Du- 
puytren  (  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  )  en  ont  fait  con- 
naître des  exemples.  Ces  tumeurs  paraissent  offrir  les  mêmes 
variétés  d'aspect  et  de  structure  que  les  polypes  de  la  matrice; 
elles  peuvent  être  implantées  sur  tous  les  points  de  la  paroi  va- 
ginale, et  exister  pendanl  long-temps  sans  produire  d'accidens. 

Leur  diagnostic  peut  offrir  quelques  difficultés;  on  ne  les 
confondra  pas  avec  i'entérocèle  et  le  cystocèle  vaginal  à  cause 
de  la  consistance;  mais  ce  qui  établit  surtout  la  différence, 
c'est  que  les  hernies  du  vagin  sont  sujettes  à  changer  de  vo- 
lume, à  diminuer  par  le  décubitus  sur  le  dos ,  à  augmenter 
dans  la  marche  et  dans  les  efforts,  tandis  que  les  polypes  con- 
servent toujours  lo.  même  volume ,  et  s'accroissent  insensible- 
ment. Dans  le  cas  de  polype  du  vagin,  le  doigt  peut  sentir 
l'orifice  utérin  et  reconnaître  qu'il  est  libre;  cette  circonstance 
n'aurait  pas  lieu  s'il  s'agissait  d'un  polype  de  matrice.  Enfin 
une  végétation  syphilitique  se  distingue  d'ua  polype  par  la 
surSioe  inégale,  lobulée,  qui  la  caractérise,  tandis  que  la  sar-p 
face  do  polype  est  lisse  et  uniforme, 

La  ligiturt  et  l'cg^wioi»  sopt  applicables  aux- polypes  du 
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vagin.  Je  préfère  la  seconde  méthode  y  parce  qu'elle]  est  pins 
eipéditive;  si  elle  donnait  lieu  à  une  hémorrhagie,  on  y  remé- 
dierait aisément  par  le  tamponnement. 

Cancer  du  vagin.  —  Il  est  rare  que  le  cancer  soit  exacte- 
ment limité  au  vagin ,  en  raison  de  ses  connexions  étroites 
avec  les  organes  environnans.  Le  plus  souvent  il  est  envahi 
après  l'utérus;  d'autres  fois  c'est  la  cloison  vésico-vaginale  ou 
recto-vaginale  qui  est  prise,  et  dans  tous  les  cas  le  mal  est  ab- 
solument au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Il  n'est  pas  impos- 
sible cependant  que  le  mal  ayant  débuté  par  le  vagin ,  reste 
pendant  quelque  temps  limité  à  cet  oi*gane  ;  mais  encore,  dans 
ces  cas ,  la  chirurgie  ne  peut  guère  intervenir. 

Tumeurs  du  vagin.  —  Un  grand  nombre  de  tumeurs  peu- 
vent proémmer'dans  le  vagin  :  les  unes ,  d'abord  placées  en 
dehors  de  ce  canal  et  formées  aux  dépens  des  parties  conte- 
nues dans  l'excavation  pelvienne,  peuvent  acquérir  un  déve- 
loppement assez  considérable  pour  refouler  la  paroi  du  vagin 
soit  en  arrière  au  niveau  du  cul-de-sac  recto- vaginal,  soit  sur 
les  côtés  :  des  abcès,  des  kystes  de  l'ovaire,  des  grossesses 
extra-utérines,  se  sont  parfois  comportés  de  cette  manière  ;  je 
n^ai  rien  à  dire  ici  de  ces  maladies ,  qui  ont  été  indiquées  aux 
mots  Bassin,  Grossesse,  Ovaire.  D'autres  tumeurs  se  dévelop- 
pent à  la  surface  interne  du  vagin  :  tels  sont  les  polypes  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  telles  sont  aussi  les  végétations  syphi- 
litiques. Ces  dernières  se  montrent  le  plus  ordinairement  à  la 
vulve;  mais  on  les  rencontre  aussi  quelquefois  dans  l'intérieur 
même  du  conduit  vulvo-utérin;  elles  sont  habituellement  pe- 
tites,  granulées  à  leur  surface,  et  disséminées  en  assez  grand 
nombre;  elles  peuvent  cependant  s'agglomérer,  acquérir  un 
volume  considérable,  et  former  dans  le  vagin  une  tumeur 
dont  le  diagnostic  serait  embarrassant.  L'aspect  granulé  et  la 
forme  de  chou-fleur  seraient  alors  le  caractère  distinctif  prin- 
cipal. 

Les  autres  tumeurs  que  nous  avons  à  signaler  se  dévelop- 
pent soit  dans  l'épaisseur  même  des  parois  vaginales,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense  qui  unit  ces  parois 
à  la  vessie  et  au  rectum.  Ces  tumeurs  sont  les  unes  solides  et 
concrètes ,  les  autres  liquides  et  enkystées. 

Les  tumeurs  solides  des  parois  et  surtout  des  cloisons  vagi- 
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nales  sodI  extrémemeDt  rares;  on  y  a  yu  ce^eadaiU  la  lipAoïa, 
ie  tissu  fibreux  accidentel  et  reacépbaloïde.  Nous  detout  à 
Pelletau  (  Clinique  chirurgicale,  t.  i,  p.  206)  Tobserfatioa  d'un 
lipome  qui  s'était  développé  entre  le  yagiu  et  le  rectum.  Peu  à 
peu  la  tumeur  s'était  accrue  et  avait  fini  par  vauir  à  Teité- 
rieur;  elle  était  mollasse,  bosselée,  iodoleule,  légàrement 
excoriée  à  sa  surface.  Pelletan  incisa,  disséqua  la  membrane 
muqueuse  du  vagin,  détacba avec  une  spatule  les  adbérenoes 
faibles  de  la  tumeur  aux  parties  profondes ,  et  enleva  faeile- 
ment  cette  tumeur,  qu'il  reconnut  être  formée  de  graisse.  Le 
même  auteur  rapporte  une  seconde  observation  semblable  à 
la  première. 

Je  crois  pouvoir  donner,  comme  exemple  de  tumeur  fibreuse, 
celle  que  Pelletan  rapporte  encore  {loc,  cit.,  p.  224).  Ici  la  tu- 
meur avait  son  point  de  départ  dans  la  cloison  yésico-vaginale, 
était  devenue  très  volumineuse,  et  sortait  pair  la  vulve;  elle 
proéminait  davantage  lorsqu'on  ordonnait  à  la  malade  de  faire 
quelque  effort ,  était  mobile  sous  la  muqueuse,  très  dure,  et 
ne  paraissait  pas  avoir  de  connexions  avec  la  vessie;  Pelle- 
tan Tenleva  aisément  après  avoir  incisé  et  disséqué  la  mem- 
brane du  vagin;  le  tissu  qui  la  formait  était  très  dense  ,  blan- 
châtre, et  parut  de  nature  fibreuse. 

Enfin  M.  Velpeau  {Médecine  opératoire-,  t.  iv)  a  opéré  deux 
malades  qui  portaient  une  tumeur  encéphaloïde  de  la  eloison 
recto-vaginale;  le  cancer,  dans  ce  cas,  n'avait  pas  envahi  le 
tissu  propre,  du  vagin,  et  put  être  enlevé  de  la  même  ma- 
nière que  les  tumeurs  précédentes. 

Les  tumeurs  solides  des  cloisons  vaginales  peuvent  être 
d'un  diagnostic  difficile;  et  la  circonstance  la  plus  propre  à 
induire  en  erreur,  c^est  qu'elles  proéminent  davantage  lorsque 
la  malade  fait  effort,  commis  pour  tousser  ou  pour  aller  à  la 
garde-robe.  On  peut  croire,  d'après  cela,  qu'il  s'agit  d'un  eo- 
térocèle,  d'un  cystocèle,  d'un  rectocèle  ou  d'un  prolapsus  va- 
ginal; mais,  dans  ces  maladies^  la  tumeur  n'offre  pas  la  même 
consistance  que  dans  celles  dont  nous  avons  parlé;  en  outre  « 
et  c'est  là  le  caractère  distiuclif  principal,  une  hernie  quelle 
qu'elle  soit,  ou  un  prolapsus  du  vagin,  se  réduit  avec  facilité 
au  moyen  de  pressions  exercées  sur  la  tumeur,  ou  bien  pour 
le  cystocèle,  quand  la  vessie  a  été  évacuée;  au  contraire,  un 
lipàme,  une  tumeur  fil^reuse  ou  encéphaloïde,  ne  peuvent 
jamais  disparaître  par  la  pression.  Oes  tumeurs  pourraient 
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«Bcore  élre  coiifoiidtt««  ave^  un  p^lyp^  «U  k  OMUrioe  ou  du 
▼agio  I  mais ,  cUna  le  aat  de  |H>lypa  da  la  malriee  i  le  doigt 
ne  l'ecoQûait  pâa  la  col  utéria  «  laadit  que  s'il  a'agit  d'une  tu- 
meur Tagioale  ^  la  coaduit  n'est  jamais  obstrué  au  point  que 
le  doigt  na  puisse  aller  explorer  et  trouver  libre  Forifice  du 
col.  La  polype  du  vagin  Bé  distingue  par  l'existence  d'un  pédi- 
cule et  par  l'impossibilité  de  faire  glisser  ta  membrane  mu- 
queuse sur  la  tumeur. 

Lorsqu'une  exploration  suffisamment  prolongée  a  bien  fait 
reconnaître  l'une  des  maladies  dont  j'ai  parlé,  il  est  indiqué 
pour  le  traitement  d'imiter  la  conduite  de  Pelletan ,  c'est-à- 
dire  inciser  la  muqoeuse  suivant  une  ligne  droite  ou  courbe, 
la  disséquer  et  enlever  la  tumeur.  On  doit  agir  avec  beaucoup 
de  préeautioa  dans  le  voisinage  de  la  vessie  et  du  rectum,  se 
servir,  par  exemple,  d'une  spatule  plutôt  que  du  bistouri  pour 
séparer  les  adhérences  profondes  de  la  tumeur. 

On  peut  rencontrer  aussi  dans  l'épaisseur  des  cloisons  recto 
et  vésico-vaginales  des  tumeurs  liquides  le  plus  souvent  en- 
kystées. Pelletan  a  décrit  (Clinique  chirwrg,,  t.  i,  p.  230),  sous 
le  nom  de  iumtur  êHkx^téê  située  à  ia  partie  postérieure  du  va- 
gitk,  un  cas  dans  lequel  plusieurs  assistans,  et  en  particulier 
Dupuytren,  au  dire  de  M.  Lemazurier  (Guxette  méd,,  1835), 
croyaient  à  Texistence  d'une  hernie  vaginale.  Pelletan  recon- 
nut une  tumeur  liquide,  y  plongea  un  bistouri,  et  ât  sortir  un 
demi-verre  de  matière  puriforme.  M.  Lisfranc(^z.  tnéd,y  1834), 
a  observé  une  tumeur  occupant  aussi  la  paroi  postérieure  du 
vagin ,  et  qui  paraissait  pédiculée;  elle  contenait  une  matière 
visaueuse  très  épaisse.  J'ai  publié  moi-même  dans  la  Gazette 
médicale  (1635,  p.  180)  l'observation  d'une  tumeur  enkystée 
qui  occupait  la  cloison  vésico* vaginale,  et  contenait  un  liquide 
semblable  à  une  solution  épaisse  de  gomme  arabique.  Je  pense 
que,  dans  ce  cas  et  dans  celui  de  M.  Lisfranc,  la  tumeur  était 
formée  par  un  f^ollicule  dont  le  goulot  oblitéré  avait  forcé  la 
matière  sécrétée  à  s'accumuler.  Cette  étiologie  me  parait  en- 
core bien  positive  dans  un  autre  fait  publié  par  M.  Voilot 
{Gazette médicale,  1835,  p.  702). 

Mais  il  est  possible  aussi  que  ces  tumeurs  liquides  soient 
formées  par  du  sang;  j'en  vois  un  exemple  dans  le  fait  observé 
par  Saoson  (Gazette  médicale ,  1836,  p.  543).  La  malade  at- 
tribuait pa  tumeur  à  une  chute  et  k  des  violences  auxquelles 
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elle  aTait  été  eiposée  peu  de  temps  auparayaut.  Cette  tumeur 
occupait  la  paroi  supérieure  du  Tagia ,  et  eouteuait  une  ma- 
tière rouge  épaisse  et  visqueuse.  Il  est  possible,  d'après  les 
reoseignemens  fournis  par  la  malade,  que  cette  tumeur  ait  été 
primitivement  un  simple  kyste  muqueux  dans  leqtiel  les  der- 
nières yiolences  auraient  déterminé  un  épanchement  sanguin. 
Dans  un  antre  fait  observé  par  M.  Récamier  {LaneéUefmn'- 
çaise,  t.  v  ) ,  la  matière  contenue  dans  le  kyste  était  du  siuig  pur. 

Les  tumeurs  enkystées  du  vagin  ont  pour  caractère  d'être 
indolentes ,  de  proéminer  davantage  quand  la  malade  fait  un 
effort  y  et  surtout  d'offrir  de  la  fluctuation;  elles  sont  revêtues 
par  la  muqueuse  avec  ses  rides  transversales,  et  peuvent  offrir 
jusqu^au  volume  d'un  œuf  de  poule.  Leur  principal  inconvé- 
nient est  de  gêner  la  marche  et  le  coit,  et  même  d'apporter 
un  peu  d'obstacle  à  l'émission  urinaire.  Leur  diagnostic  est 
quelquefois  aussi  difficile  que  celui  des  tumeurs  solides,  et 
sera  d'ailleurs  établi  de  la  même  manière  pour  ce  qui  concerne 
les  hernies ^et  le  prolapsus;  la  fluctuation  est  leur  caractère 
pathognomonique;  mais,  dans  certains  cas,  elle  ne  peut  être 
perçue  à  cause  de  la  tension  très  grande  de  la  tumeur.  Si  donc 
il  reste  des  doutes ,  une  ponction  exploratrice  doit  être  faite 
avec  un  trois-quarts  fin;  j'eus  recours  à  ce  moyen  dans  le  cas 
dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

L'excision  est  la  méthode  la  plus  convenable  à  mettre  en 
usage  contre  les  tumeurs  enkystées  du  vagin  :  en  effet ,  il  est 
probable  que  l'incision  simple  serait  bientôt  suivie  d'une  dis- 
tension nouvelle  du  kyste.  Pour  exécuter  l'opération,  on  amène 
la  tumeur  au  dehors  en  faisant  pousser  la  malade,  et  on  l'y  fait 
maintenir  par  un  aide  au  moyen  d'un  ou  de  deux  doigts  portés 
dans  le  vagin;  on  incise,  puis  on  saisit  avec  une  pince  chacun 
des  bords  de  l'incision,  et  on  les  enlève  avec  le  bistouri;  de 
cette  manière,  on  emporte  presque  toute  la  paroi  vaginale  du 
kyste,  et  on  ne  touche  pas  à  la  paroi  opposée  qui,  en  rapport 
avec  la  vessie  ou  le  rectum ,  doit  être  respectée.  D'ailleurs  il 
est  prudent,  lorsqu'on  opère  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin, 
de  placer  une  sonde  dans  la  vessie,  et  lorsqu'on  opère  sur  la 
paroi  inférieure  de  mettre  le  doigt  dans  le  rectum  pour  rester 
sûr  de  ne  point  intéresser  ces  organes  ;  sous  ce  rapport,  le  fait 
de  M.  Lisfranc  est  très  instructif.  La  tumeur  paraissait  pé- 
diculée ,  mais  ce  pédicule  était  formé  par  la  paroi  du  rectum 
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qtie  te  kyste  avait  entratoëe  ea  avant.  On  aurait  dooc  nëcessai- 
rement  ouvert  cet  organe  si  f  on  avait  simplement  ooupé  le  pë- 
dtcule.  Heureusement  le  chirurgien  avait  bien  reconnu  cette 
disposition  au  moyen  du  doigt  porté  par  Tanus,  et  avait  incise 
la  muqueuse  sur  la  tumeur  sans  toucher  au  pédicule. 
« 

PiSTCLES  DU  VAGIN.  --  Lcs  fislules  quc  Ton  peut  rencontrer 
dans  le  vagin  sont  très  nombreuses  ;  nous  en  ferons  avec 
M.  Michon  (thèse  de  concours,  1841  )  trois  classes  principales  : 
celles  qui  établissent  une  communication  entre  le  vagin  et  une 
cavité  naturelle,  celles  qui  établissent  une  communication 
entre  le  vagin  et  une  cavité  accidentelle,  celles  qui  font  com- 
muniquer le  vagin  avec  Textérieur. 

Lés  fistules  de  la  première  classe  comprennent  les  fistules 
nrinaires  vaginales,  les  fistules  recto-vaginales,  intesiino-va- 
ginales  et  péritonéo-vaginales. 

A.  Fistules  urinaires  du  vagin.  —  On  les  distingue  en  uréthro 
et  vésico-vaginales ,  suivant  qu'elles  font  communiquer  le  va- 
gin avec  l'urèthre  ou  avec  la  vessie.  Il  est  en  outre  un  certain 
nombre  de  ces  fistules  qui,* placées  au  niveau  du  col  vésical, 
correspondent  tout  à' la  fois  au  réservoir  de  Turine  et  à  son 
canal  excrétetir. 

La  cause  la  plus  ordinaire  des  fistules  urioaires  vaginales  est 
nn  accouchement  laborieux  dans  lequel  le  vagin,  et  avec  lui 
la  vessie  ou  Turèthre,  ont  été  comprimés  pendant  un  certain 
temps  contre  le  pubis.  Cette  compression  amène  la  gangrène , 
et  après  la  chute  de  Teschare,  les  urines  s^écoulent  dans  le 
vagin  par  l'ouverture  qui  en  est  résultée.  Ces  fistules  peuvent 
encore  être  causées  par  un  calcul  de  la  vessie  qui  aurait  ulcéré 
la  cloison  vésico-vaginale,  par  un  corps  étranger  du  vagin,  un 
pessaire  qui  aurait  produit  le  même  désordre,  enfin,  par  un 
instrument  vulnérant  qui  aurait  intéressé  en  même  temps  le 
vagin  et  les  voies  urinaires.  En  général^  la  fistule  se  produit 
d'autant  plus  aisément  qu'il  y  a  eu  perte  de  substance;  voilà 
pourquoi  les  eschares  consécutives  aux  accouchemens  en  sont 
la  cause  la  plus  ordinaire. 

Siège,  étendue,  forme,  —  Quand  la  fistule  con'cspond  à  l'u- 
rèthre, elle  n'est  pas  située  très  profondément;  quand,  au 
contraire,  elle  correspond  à  la  vessie,  elle  se  trouve  an  moins 
à  30  ou  35  millimètres  de  l'entrée  du  vagin.  Le  plus  souvent 
Diet.  de  Méd.    xxz.  3t 
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Touverture  est  lituée  au^deyaot  de  Tabouisbeinent  d^  qreièrei, 
ou  bien  à  leur  olyeau  ;  plus  rarement  elle  eit  en  arrière  de 
ceux-ci,  et  nous  yerroos  que  dans  ces  caB  la  commiioicalioiii 
peut  exister  eutre  le  bas-fond  de  la  ?essie  et  Tulérus, 

L'étendue  de  la  âstule  est  variable  entre  quelques  millt-» 
mètres  et  1 ,  2,  3  centimètres ,  et  même  plus.  ^ 

La  Forme  aussi  n*a  rien  de  constant  :  le  plus  ordinairement 
l'oritice  est  arrondi;  mais  dans  certains  cas  il  est  allongé ,  soit 
dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  vertical.  Nous  ver^ 
rons  tout  à  Theure  ce  qui  peut  en  résulter  pour  les  inconté*- 
niens  de  cette  maladie. 

S/mpfômes.  -^  Le  caractère  essentiel  de  ces  fistules  est  de 
livrer  passage  à  Turine  dans  le  vagin;  mais  nous  avou»  h  signa- 
ler.une  grande  différence  entre  les  fistules  urétbro* vaginales 
et  les  vésico-vaginales.  Les  premières  n*empécbent  pas  T^rine 
de  s'accumuler  dans  son  réservoir^  et  alors  ce  liauide  ne  s'é- 
chappe qu'au  moment  où  U  malade  se  livre  aux  efforts  volon- 
taires pour  l'expulser.  Au  contraire,  les  fistules  vésico-vaginates 
laissent  tomber  l'urine  dans  le  vagin  sans  Tinterveation  de  la 
volonté ,  et  par  les  simples  lois  de Ja  pesanteur.  Si  l'ouverture 
est  large,  le  liquide  sort  de  la  vessie  continuellement,  c'est-à- 
dire  à  mesure  qu'il  est  apporté  par  les  uretères.  Au  contraire  i 
si  l'ouverture  est  étroite,  il  pourra  se  faire  que  la  sortie  de  l'u- 
rine ne  soit  pas  continuelle,  qu'elle  ait  lieu  de  préférence  daos 
certaines  positions,  et  point  dans  d'autres.  Ainsi,  la  fistule  est* 
elle  transversale,  les  malades  se  sentent  moins  souvent  mouil- 
lées quand  elles  sont  debout  ou  assises,  parce  qu'alors  le  poids 
de  l'utérus  et  des  viscères  abdominaux  tend  à  rapprocher  les 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  La  fistule  est-elle  lon- 
gitudinale, les  malades  sont  moins  souvent  mouillées  dans  la 
position  sur  le  dos  que  dans  toutes  les  autres.  Quelle  que  soit, 
au  reste,  la  forme  et  l'étendue  d'une  fistule  vésico-vaginale^ 
les  mouvemens  de  la  marche  facilitent  presque  toiyours  l'é- 
coulement de  l'urine. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  habituellement  facile  ;  les 
renseignemens  mettent  sur  la  voie,  et  le  doigt  peut  sentit 
l'ouverture,  quelquefois  même  v  pénétrer.  Cependant  il  est 
des  cas  où  l'on  éprouva  de  la  difficulté  à  préciser  le  siéga  d^ 
la  fistule,  seit  parce  qu'elle  est  petite,  soit  parce  qu'elle  est 
cachée  au  milieu  des  plis  ou  des  rides  du  vagin.  On  se  sert 
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ij  ort  du  «péràtom  hthé  erdiliiiire,  dofti  o«  émiH%  kà  brÉMbM 
pour  essayer  da  plaoer  U  fisiole  dani  t^inr  éctsrtaiM^U  Ofl  a 
coRseini  pour  cotto  eiploralion  dot  spéouknns  particQHar^ 
par  exemple  nue  lame  métallique  ptrefc  d'une  feuèirc  à  sotf 
^trémUé^  uu  ÎDSlPumtnt  dool  ou  pourrait  eulcrer  l'urne  des 
TidTes  à  volonté;  «ait  il  faut  dire  (|ue  le  plus  souveut  eus 
spéculums  sont  iuutiles  et  rqetés  de  la  pratique. 

Pronêitie.  *«*  Les  fistules  urin»ires  Tagiuales  soot  «ilrâm^ 
ment  fàcbeuses,  non  pas  qu'elles  comprometleut  ioBiroédtate^ 
ment  Texistenee,  mats  à  oauae  des  iaoommodîtés  qu'elles  Oeea* 
sioneot.  En  effet,  le  vagin,  la  vulve,  la  partie  ioterae  des 
ouïsses,  eontlnuellOToent  baignée  par  l'urine,  sent  irrités,  ^- 
eoriés,  souvent  doulomreoi  au  moindre  coataet,  au  moindre 
frottement.  La  malade  est  obliffée  k  des  soins  continuelii  de 
propreté;  pour  peu  qu'elle  néglige  ees  soins,  les  régions  que 
j'ai  indiquées  8e  couvrent  d'éropttons  tuberculeuses,  parMs 
de  concrétions  calcaires»  Les  malades  exhalent  une  odeur  in* 
fecte  par  l'urine  dont  s'imprègnent  leurs  vAlemensi  condam- 
nées à  l'imnobilité,  eUes  sont  à  eliarge  I  elles«niémes  et  i 
ceux  qui  les  entourent  i  aussi  est-il  aisé  de  concevoir  que  des 
idées  de  suicide  se  soient  souvent  présentéei  aux  malheureuses 
femmes  atteintes  de  fistules  vésico«vaginales. 

Les  fistules  uréthro*vaginaIes  sont  moins  fâcheuses ,  parée 
qu'elles  ne  donnent  issue  à  l'urine  qu'an  uMiment  de  lA  a«ic- 
tion,  et  aussi  parce  qu'elles  sont  plus  faciles  k  guérir*  En  effets 
les  premières  réunissent  à  tous  les  ineonvéniens  que  j^ai  signa* 
lés  celui  d'être  incurables  dans  un  grand  nombre  de  easf  eHes 
doirent  ^e  triste  privilège  è  ce  que  l'urine  s'écoulent  avec  la 
plus  grande  facilité  dès  qu'elle  arrive  au  bas*fond  de  la  Tes-» 
sie,  les  matériaux  de  la  cicatrisation  sont  entraînés  ineessan* 
ment,  et  la  plupart  des  moyens  mis  en  usage  restent  sans 
succès. 

Complic^iomi.  *-^  Une  fistule  vésieo«vagiuale  a  le  phts  souvent 
pour  effet  d'empêcher  toute  distension  de  la  vessie.  Il  pettt 
arriver  alors  que  cet  organe,  perdant  de  sa  capacité,  revienne 
sur  lui-même  et  que  son  sommet  se  présente  dans  l'ouverture 
anormale,  où  il  forme  une  saillie  roageàtre  bmtée  par  la  cir- 
eooférenoe  de  U  fistule. 

Qusnd  l'orifice  est  assez  large  ponr  que.  Turèthre  ne  laisse 
plus  pasner  une  seule  goutte  d'orina ,  ce  cin»l  peut  se  t^rèdt 
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coosidérablemeot  et  même  s'oblitérer.  Saucerotte  a  rapporté 
(  Mélanges  de  chirurgie)  uue  observalioo  intéressante  dans  la- 
quelle tous  les  moyens  mis  en  usage  n'ont  pas  permis  de  re- 
trouver la  Yoie  de  Turèthre. 

U  arrive  souvent  que  le  vagin  est  rétréci  au-dessous  de  la 
fistule  «  et  on  Je  comprend  aisément,  puisque  nous  avons  va 
le  rétrécissement  du  vagin  causé  par  des  déchirures  consécu- 
tives aux  accoucbemens  laborieux  ;  il  résulte  nécessairement 
de  cette  complication  que  Ton  découvre  plus  difficilement  la 
fistule,  et  qu'on  aurait  plus  de  peine  à  faire  agir  les  instruraens 
sur  elle. 

Des  calculs  compliquent  quelquefois  cette  maladie:  ils  res- 
tent dans  la  vessie  lorsque  l'ouverture  est  étroite;  si  cette 
ouverture  est  large,  ils  peuvent  tomber  dans- le  vagin ,  et  même 
se  former  primitivement  dans  ce  canal.  J.-L.  Petit  cite  un  cas 
dans  lequel  une  pierre  se  trouvait  dans  le  vagin  immédiatement 
au-dessus  du  rétrécissement  qui  compliquait  déjà  la  fistule.  Ce 
célèbre  observateur  rapporte  encore  l'observation  d'une  ma- 
lade chez  laquelle  furine  laissait  déposer  sur  la  muqueuse  du 
vagin  et  sur  la  peau  des  parties  extérieures  de  la  génération  un 
grand  nombre  de  petites  concrétions  caiculeuses  qu'on  était 
obligé  d'enlever  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  qui  se  reprodui- 
saient ensuite. 

Enfin,  une  fistule  recto-vagînale  peut  exister  en  même  temps 
que  la  fistule  urinaire;  cela  arrive  surtout  dans  les  cas  où 
une  affection  cancéreuse  a  été  le  point  de  départ  des  deux 
affections. 

TraiiemenU  —  La  difficulté  de  guérir  les  fistules  urinaires 
vaginales  a  fait  imaginer  un  grand  nombre  de  moyens  curatifs; 
mais  avant  de  recourir  à  aucun  d'entre  eux ,  il  est  bon  de  voir 
s'il  existe  une  des  complications  dont  j'ai  parlé ,  et  s'il  est  pos- 
sible d'y  remédier. 

Le  renversement  de  la  vessie  dans  le  vagin  peut  être  regardé 
comme  irrémédiable;  quand  il  existe,  on  ne  peut  songer  à 
d'autre  opération ^lu'à  l'obturation  de  la  vulve* 

Si  l'urèthre  est  rétréci,  on  doit  le  dilater  préalablement  au 
moyen  des  bougies  de  plus  en  plus  volumineuses,  ou  bien  avec 
le  dilatateur  de  Weiss.  S'il  est  oblitéré,  on  pourrait  essayer  de 
le  rétablir,  dans  le  cas  surtout  où  l'oblitération  n'aurait  pas 
une  grande  longueur;  on  utiliserait  alors  le  conseil  donné  par 
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Percy  à  Snueerotte,  de  conduire  par  la  fistule  dana  la  partie 
postérieure  de  Turèthre  une  soude  qui  servirait  de  guide  au 
bistouri  et  au  doî(çt.  Mais  si  Ton  ue  trouvait  aucune  trace  du 
canal,  il  serait  plus  prudent  de  s'abstenir,  comme  a  fait  Sauce- 
rotte  dans  le  cas  cité  plus  haut 

S*il  y  a  rétrécissement  du  vagin ,  il  faut  en  essayer  la  dilata- 
tion suivant  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  valvulaire,  comme  dans  les  oaa 
empruntés  à  Cbopart  et  à  M.  Ehrmann  (im^.  la  tbèse  de  M.  Mi- 
cbon,  p.  33),  on  peut  inciser  la  valvule  eo  un  seul  on  en  plu- 
sieurs points,  et  obtenir  ainsi  une  voie  assez  large  pour  arriver 
jusqu'à  la  fistule. 

S'il  y  avait  un  calcul,  on  devrait  en  faire  préalablement 
Textraclion. 

Pour  guérir  une  fistule  urinaire  vaginale,  il  fout,  en  général; 
satisfaire  à  deux  indications  :  1^  maintenir  rapprochées  les 
lèvres  de  l'ouverture  ;  2^  forcer  Turine  k  ne  plus  s'y  engager, 
et  à  s'écouler  tout  entière  par  l'nrèthre.  Autant  la  premièrede 
ces  indications  est  facile  à  remplir,  autant  la  seconde  est  dif- 
ficile; c'est  l'impossibilité  d'y  satisfaire,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  qui  i^md  incurables  un  si  grand  nombre  de 
ces  fistules. 

Je  rapporterai  à  cinq  classes  principales  les  divers  moyens 
proposés  contre  cette  affection  :  1^  la  sonde  et  le  tamponne^ 
ment,  2®  la  cautérisation,  3®  la  suture  et  les  autres  moyens  dp 
réunion,  4^  les  procédés  autoplastiques,  Sf*  l'obturation  du 
vagin.  * 

1^  Sonde  et  tamponnement.  —  1  k  rigueur,  l'emploi  de  la 
sonde  k  demeure  pourrait  suffire;  mais  il  fondrait  que  toute 
l'urine  pût  s'écouler  par  cette  voie,  et  la  chose  ne  me  paiydt 
possible  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  fistule  uréthro-vaginal^.  C'est 
ce  qui  avait  lieu  sans  doute  dans  les  observations  de  MM.  Gum- 
roing  et  Guthrie,  citées  par  M.  Michon,  dans  lesquelles  l'em- 
ploi de  la  sonde  et  d'une  éponge  dans  le  vagia  fut  suivi  de 
succès.  Il  faut  ajouter  d'ailleurs  que  dans  ces  cas  la  maladie 
était  toute  récente,  circonstance  plips  favorable  k  la  cicatrin 
sation. 

Chopart  et  Desault,  qui  ont  beaucoup  préconisé  la  méthode 
de  la  sonde  à  demeure,  y  ajoutaient  l'usage  d'un  tampon  placé 
dans  le  vagin.  Ce  tampon,  fait  avec  de  la  charpie  et  do  Tétoupe, 
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que  Voa  ittlrodoit  aprè»  av^ir  mil  d'abord  une  coflopretae  qui 
les  reçoit  k  ia  manière  d'ua  sac ,  agit  mi  maintottant  rappro->- 
«iiè«a  Im  ièfTea  da  la  fialulo  et  fermant  le  paasage  à  ruHne  qui 
s'écoule  d^aillettra  par  la  tonde.  Ghopart  et  Desault  se  serraiettt, 
pour  fixer  la  sonde,  d'un  iustrumeot  particutief;  màia  dès  cor- 
dona  attachés  à  une  ceinture  doivent  suffire  dans  la  plupart  des 
eaa.  Cette  sonde  doit  être  yolumitteuse  et  maintenue  cottti<* 
Meltemént  débouchée.  Desault  atsnre  avoir  guéri  pluéieura 
fistules  par  ce*  moyens  >  mais  il  n^a  publié  aueun  fait  positif  $ 
Ohopan  seul  arapporté  une  observation^  dans  laquelle  il  dit  que 
la  malade  tf /mm  guérie,  en  sorte  que  Ton  conserve  nécessaire^ 
ment  des  doutes  sur  la  réalité  des  succès  annoncés  par  ces  deux 
èhtrurgtens.  Je  pense  qu'ils  ont  pu  réussir  en  effet  dans  les 
fistules  uréthro-vaginales  ;  mais  il  est  difficile  d'admettre  qu'une 
àstuletéalco^vaginale  un  peu  étendue  ait  jamais  pu  guérir  par 
l«  umpott  Oi  ia  sonde  à  demeure,  qui  ont  d'ailleurs  Flnconvé* 
iklent  d'exiger  un  temps  fon  long. 

2*  OtmtéHMihn.  »^  On  peut  mettre  «n  uvagè  ia  «AUtérisation 
aettielle  et  ia  cautérisation  potentielle.  Là  première  a  l'avau* 
(age^  en  même  temps  qu'elle  àvive  les  bords  de  i'èuvertore, 
de  déterminer  un  travail  de  rëtra<ition  secoudaire  en  vertu 
duquel  ces  bords  peuvent  rester  en  contact  et  se  réunir;  mais 
elle  peut  avoir  rinconvénient,  si  ce  but  n'est  point  atteint, 
d^lugmentel'  l'étendue  de  la  perte  de  substance.  Les  eausti- 
qués  ont  des  avantages  et  des  inconvéniens  exactement  in- 
irerses:1h  sont  utiies  lorsque  la  fistule  est  très  petite;  le  fer 
rouge  conviendrait,  au  contfaire ,  si  elle  avait  plus  d'éteudue. 
Sans  cependant  être  par  trop  grande.  Il  est  clair  que  pour  Une 
Bstole  de  2  OU  3  centimètres  de  diamètre  tous  ces  moyens  se- 
raietii  absoltiment  impoissans.  * 

Si  t*nù  se  sert  du  cautère  actuel ,  la  malade  est  placée  comme 
p6ar  l'opération  de  la  taille  :  un  spéculum  brisé  est  placé  dans 
le  vagin  de  manière  à  mettre  la  fistule  fi  découvert  et  à  pro- 
téger les  partie*  voisines;  puis  un  èabtère  dïaâffë  k  blanc  est 
porté  rapidement  sur  la  circonférence  de  f  ouverture.  La  forme 
du  cautère  doit  varier  suivant  la  forme  de  cette  ouverture  :  si 
elle  est  très  étroite,  la  pointe  d'un  stylet  suffit;  si  elle  est  ar- 
rondie, la  ferme  ovalaire  est  celle  qui  convient  le  mieux;  si 
elle  est  anbngëe  transversalemeut  ou  d'avant  en  arrière,  le 
cautère  eii  haricot,  adopté  par  Ihipuytren,  doit  avoit  la  pi^é^- 
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Tênee.  Dam  lodt  Im  eât^  pour  agir  phM  tûrMieiit  êur  lont 
k  |>DilrU>ur^  il  faut  que  reitrémité  do  caiilài«  soU  pottée  à 
•ligU»  iroii  «tir  la  lige«  La  cautéritalioa  «imi  laile  esl  MeoÉét 
aiiivN)d'iiBgofifleaMQtqui  maÎBlîeQi  rapprodkëalet  borda  d#U 
fitlule,  «(  peadaQl  <)oelq«ea  je«ira  «mpéobtf  l'urioe  de  B'ëeoo^ 
Ut  )  au  ba«t  da.  quatre  en  cinq  joore  l'a^iae  s*éooiiLa  de  aoa^ 
▼eau  :  oe  recdm meeee  alora  la  eaulértaaûoD  «  el  on  y  revieot 
aioaî  tm  ceruùa  »onibre  de  fois  jusqu'à  ee  que  la  gtfcpfaoa 
arrive  ou  jusqu'à  ce  que  tout  etfiotr  soit  perdu.  Après  ebaqne 
eautériaaiioB ,  on  doit  Faire  nue  lojeelioa  d'eaa  froide  ^  et  il  eH 
Ueti  «utendn  qu'aoe  soude  coutiDaellenieDl  débouohéo  éoic 
voatar  dans  la  veasio. 

êi  Yoù  a  ftbiÊfs  à  la  eaolériaalioo  potaulieUef  la  aalada 
<f  at  dkpoaée  oouinia  DOua  l'atoua  diêtout  à  Tfaevrei  ou 
pdrto  sur  la  fiscale  sok  ou  «rayon  de  nitrate  d'argent  on  de 
oauadque  de  Vienne  scrfidifîé ,  aoit  nn  pintean  ekargé  do  ai* 
trâte  acide  de  mereore,  de  teinture  4e  eanâbarides*  Lorsqu'on 
emploie  le  nitrate  d'argent,  il  font  lé  tenir  à  abgle  droh  aree 
wto  pince  à  pànaement  on  un  iâstrument  spécial  :  lo.porte*> 
oanstique  «ordinaire  ne  permettrait  pas  de  oaotéiriaer  lente  la 
eireonféreneè  de  l'onf^eriure. 

Là  taéUiode  de  la  eantérismion  a  été  partlculièrenMnU  vantée 
par  Dtfpnytren  ^  qui  disait  en  avoir  obtenu  quelques  sueoés. 
Delpedh^  DieffèalMefaf  parâisèent  aussi  l'avoir  dniployée  avee 
avantage  ;  mais  on  couserve  toujours  des  doutes  sur  la  c^ues^- 
tioA  de  aevoir  st  les  cas  de  réussite  étaient  bien  des  fistttles 
4e  la  vessie  ou  dee  fistules  de  l'urèthre.  Qm^  qu'il  en  soit,  la 
eautérîaatk>te  est  toujours  nd  moyen  préiHeua  pour  Icto  ouver* 
tares  étrdtest  at«  août  ce  rapport,  il  peut  venir  en  aide  aili 
nntrea  moyens  ^  amélferer  on  mÂme  achever  tout^à^fait  les 
réanltats  en  aotreâ  méikodesi 

Je  ne  qaitaeral  pas  la  etmàiriaaAMtn  aaaa  parler  d'une  tnodi* 
flcatton  réseaMBem  propoéée  par  Mr  Jberoy  d'£li^Mes  t^lle  eon«> 
aiste  à  cauAértser  âvèe  le  Fer  rounpe  la  muqiHMiae  vagiaàie 
jutvnni  daa  ligneà<lisfOséas  cfimjuf  das  rayons  autour  de  l'oti^ 
ê€tf  ctiaetinn 4e  ees  ligna*,  en  ae  cieairiaai^«  fora»e  autant  de 
plis  qui  rapprochent  les  bords  de  la  fistule;  ceui«>et  p^uveui 
«kira  être  caniariana  eua-^mèmea  ittieo  plus  de  eliauces  de 
•v^èa.  Ce  procédé  n'tf  point  eneérn  ilé  essayé  ttu'  le  vivant. 

8*  Snium  9i  ttëêmê  mojrêm  dé  r^iiMof».  *-.-  Avuoi  do  pratiquer 
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la  sature,  iliwit  ici,  comme  daos  tous  les  cas  de  ce  geore,  Mre 
d^abord  raTiremcot:  or,  ce  premier  temps  présente  déjà  bien 
des  difficultés  k  cause  de  la  profondeur  et  de  Tétroitesse  de 
Tespace  où  Ton  doit  faire  agir  les  instrumens.  On  peut  cepen* 
dant  s'y  prendre  de  direrses  manières  :  un  spéculum  éunt  in- 
troduit,  il  n'est  pas  impossible  de  saisir  les  bords  de  la  fistule 
avec  une  pince*érigne  ou  une  pince  à  dents  de  souris,  puis 
d'exciser  ces  bords,  soit  avec  un  bistouri  boutonné,  soit  arec 
des  ciseaux  coudés  analogues  à  ceux  que  la  staphylorapliie 
a  fait  imaginer.  La  position  de  la  fistule  rend  quelquefois  ravi«> 
vement  plus  facile;  je  veux  parler  des  cas  oà  elle  n*est  pas  loin 
de  l'entrée  du  vagio  :  si  elle  est  en  même  temps  d'une  eertaîne 
étendue,  on  pourrait  imiter  la  conduite  de  M.  Makgodi,  intro- 
duire un  doigt  jusque  dans  la  vessie  par  l^ouverture  acciden» 
telle,  et  attirer  en  bas  avec  ce  doigt  recourbé  en  crochet  les 
parties  à  exciser;  la  manœuvre  est  ainsi  beaucoup  plus  fiaoile. 
Sur  une  malade  que  M.  Roux  opécait,  l'existence  d'une  décbi* 
rure  du  périnée  p^ptntt  de  conduire  plus  aisément  les  pinces 
et  le  bistouri  ;  pour  les  cas  où  l'on  éprouverait  de  trop  grandes 
difficultés,  on  pourrait  encore  suivre  l'exemple  de  Sanson,  qui 
incisa  l'urèthre  de  chaque  côté,  et  glissa  dans  la  vessie  son 
doigt  indicateur,  dont  il  se  servit  pour  repousser  au  dehors 
l'orifice  fistuleux.  M.  Lenoir  put  arriver  «u  même  résultat  sans 
inciser  l'urèthre,  chez  une  malade  qui  avait  ce  canal  assex 
large  pour  admettre  le  doigt  indicateur. 

Jen'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  l'avivement  avec- le  bit* 
touri,  uMiis  on  pourrait  aussi  employer  la  cautérisation  dans 
ce  but.  Je  ne  rerieodrai  pas  sur  l'exécatton  dont  il  a  été  ques» 
tion  plus  haut:  je  dirai  seulement  que  la  suture  faite  après 
cautérisation  me  parait  avoir  moins  de  chances  de  réussir 
qu'après  un  avivement  au  bistouri  ;  car  les  bourgeons  charnus 
que  l'on  met  en  contact  après  la  chute  de  l'eschare  ne  sont 
point  susceptibles  de  se  réunir  autoi  promptemeaC  que  peutle 
faire  \ine  surface  saignante.  Or,  quand  il  s'agit  d'obtenir  un 
résultat  que  le  contact  de  l'urine  peut  empêcher  à  tout  instant, 
mieux  vaut  le  procédé  qui  est  capable  de  conduire  le  plus  vite 
à  ce  résultat 

On  a  proposé  eùcore  d'aviver  par  scarification,  c^est-à-dire 
en  faisant  avec  un  bistonri  boutonné  de  petites  incisions  très 
rapprochées  les  unes  des  autres  sur  la  circonférence  de  la  fis* 
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tu^.  M.  Bhrmaao,  cilé  par  M.  Deyber  (Journ.  hebd.,  t.  iv),  t'eat 
servi  une  fois  de  ce  moyen  ayec  avantage;  mais  je  donne  là 
préférence  à  Tavivement  par  excision,  tout  en  reconnaissant  - 
qu'il  est  souvent  fort  difficile  df obtenir  une  surface  saignante 
bien  régulière.* 

L'avivemeot  étant  fait,  on  passe  au  deuxième  temps  de  Topé- 
ration,  qui  n'offre  pas  beaucoiip  moins  de  difficultés.  La  su- 
ture à  points  séparés  est  celle  qu'on  a  le  plus  employée; 
.  c'est,  d'elle  que  je  vais  m*occuper  d'abord.  Pour  placer  lea 
fils,  on  peut  se  servir  de  divers  instrumens;  M.  Naq|[ele  en  a 
proposé  un  qui  ressemble  à  l'aiguille  de  Deschamps.  Le  doigt 
indicateur  étant  placé  dans  la  fistule,  pn  fait  glisser  la' pointe 
de  cette  aiguille  courbe  sur  le  doigt  jusqu'à  la  sujpfooe  vésicaLe 
de  la  fistule,  dont  on  traverse  ensuite  le  bord  de  la  vessie  verft 
le  vagin  ;  l'aiguille  est  munie  à  son  extrémité  d'un  ehas  dans 
lequel  un  fil  est  engagé;  on  en  fait  autant  sur  la  lèvre  opposée, 
l'on  place  de  cette  manière  un  fil  dont  l'anse  répond  à  la 
vessie,  et  dont  les  cbefs  sont  dans  le  vagin;  on  met  autant  de 
fils  que  cela,  est  nécessaire  d'après  l'étendue  de  l'ouverture* 
M.  Lewziski  (  thèse,  1802),  et  après  lui  M. Deyber,  ont  proposé 
une  espèce  de  sonde  à  dard  que  l'on  introduit  par  l'urèthre 
dans  la  vessie,  et  avec  laquelle  on  transperce  encore  les  bords 
de' la  fistule  de  leur  surface  vésicale  vers  leur  surface  vagi- 
nale. Enfin  M.  Michon  conseille  avec  raison  l'emploi  des  instru* 
meus  imaginés  par  MM.  Fauraytier  et  Depierris  pour  la  9tapby«- 
lorapbie.       ,  ,  . 

Pour -nouer  les  fils,  on  peut  suivre  la  niéthpde  ordinaire 
lorsque  la  fistule  u  est  pas  située  trop  profondément,  c'est-à- 
dire  faire  un  premier  nœud  qu'un  aide  maintient  avec  une 
pince  à  disséquer  ou  bien  avec  un  instrum^it  spécial,  faire  en- 
suite un  second  nœud  ;  nfiais  si  la  fistule  est  située  trop  profon- 
dément et  read  celte  manœuvre  inexécutable,  on  ^it  usag^ 
d'un  serre-nœud  que  l'on  a  soin  de  choisir  aussi  peu  pesant 
que  possible. 

Après  l'opération  y  une  grosse  sonde  est  placée  dans  la 
vessie  et  maintenue  continuellement  débouchée.*    • 

Les  fils  doivent  4tre  enlevés  avec  beaucoup  dç  préoat^on 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 

La  suUirê  etUortUjtée  a  été  faite  par  M.  Roux  et  M»  Naegele; 
mais  elle  offre  des  difficultés  telles  et  si  peu  de  chavces  de 
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8U«eè«  qu^  je  ne  con^llleraii  à  perMHtne  d'y  «voir  réco«r«. 

La  àAturêdu  pélkUiBr,  pfopoéée  par  M^  CMombai,  n'a  paê  été 
mise  en  pratique  sar  le  vitâiit. 

Biitlii  Satison  et  M.  DiePfenbach  ont  exécuté  la  «uture  dite 
en  bourse  et  en  gousset,  doni  nous  avons  déjà  fait  mention  à 
Fooeavion  des  fistules  de  l'urèthre  chez  l'honinie.  Cette  suture 
cOdsîste  à  faire  passer  on  fit  aUernfttlvemebt  de  dehors  en  de- 
dans et  de  dedans  eu  dehors  tout  autour  de  Tontertere  fis(n- 
leuse,  et  à  serrer  les  eitrénkltés. 

Je  dirai  des  sutures  ce  que  j'ai  dk  de  la  cautérisation  :  elles 
peuvent  très  bien  réussir  pour  les  ttstules  uréthro-taglnaies, 
mais  elles  tne  paraissent  d'un  snoeès  phis  que  douteui  pour  les 
téritaUes  fistnies  Yésict^yagiflales.  En  effet ,  malgré  la  présence 
de  la  sonde  à  demeure ,  il  est  \Ath  difficile  qu'une  cerUine 
quabtité  d'urine  ne  tienne  pas  tooeher  les  lèvres  rapprœhées 
de  ta  solution  de  continuité,  et  s'infiltrer  dans  les  espaces  in- 
termédiaires aux  points  de  sUtUre  t  or,  Ce  liqtiide  entratoe  la 
Iym|)he  plastique,  et  s'oppose  è  l'ag^uthiatlon.  61  maintenant 
MtH»  eottstrltons  les  Mts ,  nous  atons  beancoup  de  peine  à 
trouver  nue  guérlson  bien  autheOitiqUl^.  Une  malade  opérée 
par  M.  Malagodt  est  citée  comme  guérie;  mais  la  suurre  ne 
réussit  pas  seule,  Il  resta  une  ouverture  que  la  camérisatmi 
acheva  d'oblitérer;  Dans  ce  fait  d'ailleurs  ^  et  datfé  plosieuri» 
autres ,  tes  guérisons  tie  paraissent  pas  avoir  été  ennstatées  de 
fd^Ott  à  lever  toutes  lèv  Incertitudes.  Ajoutous  que  plusieurs 
malades  sont  mortes,  les  unes  par  Finfection  purulente,  les 
thitres  par  la  péritonite,  les  autres  par  des  accidens  difficiles 
à  préciser.  C'est  ainsi  ique  MM.'hoût^  Lenoir  et  Dieffenbaeh 
ont  perdu  des  opérées  à  la  suite  de  ta  suture. 

M.  Leroy  d'ÉtiolléS  s'est  effbi'cé  de  dontiei*  ft  la  suture  plus 
de  chances  de  réussite  par  les  modificatlobs  sohrautes  :  il 
propose  d'aviver  nou-seulefueut  les  bords  de  la  fistule,  mais 
aussi  la  muqueuse  vagfnatè  autour  d'elle,  dans  Féfendtte  ètnn 
centimètre  environ ,  d'accoler  ainsi  à  elle-même  cette  laf^ 
surfkce  avivée ,.  et  enfin  de  soulever  la  fistvtle  réunie  av^e  des 
instrumens  spééiâut.Bti  théorie ,  CCS  tttOdlfieutlmi««OAt  botraes , 
itaaiy  eHes  me  piraissent  difficiles  k  réaliser  dans  la  pmtiqée; 
du  reste ,  elles  n'ont  pas  etiCOre  été  ëtéeutées  SttV  le  vivsnrt. 
'  IhiîtûmeAs  ûnitiHhs.  i-  Four  évit«*  leS  diffi<«ltét  tl#  la-  ^- 

fur^,  M.  Lallemaucf ,  Dupuytreu  et  Vt.  bcrtij^  otttftui^é  dea 
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bttrtuneiif  propre»  à  remplir  le  tnéintf  but,  o'est^àHlire  à  maîa^  ^ 
leDÎr  râpproehéts  1m  lèrrêi  de  la  fittnle. 

Procédé  de  M*  Laiiemawi. — L'iosCrttme&t  hnagtbé  par  ce  chi- 
nif gieti  eat  eehii  que  l'on  eofeiiait  soa*  le  fiom  de  ionée^rlgnê  ; 
il  se edflipeee  de  quatre  parties  !  I^iitie^roeae  «onde  métalKque 
loegoede  1deeûtî(Dètrês;2*deuicroeheUsittf4ft  paraHèletnent^ 
et  qol,  an  moyen  d'un  tnéoaûistne  paritcolier,  pettrent  sortir  de 
la  tonde  préeédente  ou  y  rester  oaehés)  9^  une  plaque  cîrca^ 
laire  sitoëe  à  l'autre  extrémité  de  la  sonde  pour  empêcher 
qu'elle  pénètre  dans  la  vessie;  4*  on  ressort  à  boudin  destiné 
à  attirer  les  érignes  en  avàftt,  après  qu'elles  ont  été  implantées 
dans  la  lèvre  postérieure  de  la  ftstule. 

€6t  instrument  tie  donvient  que  pour  les  fistules  transvef  «^ 
•aies,  qui  d'ailleurs  sont,  d'après  M.  Lallemand,  les  plus  tri* 
queutes,  I/ouveHu^  a  été  préalablement  avivée  aveo  lé  nitrate 
d'argent  ou  le  fer  i\>uge;  finétrumenl  est  iHtvodnit  fermé  dans 
la  vessiei  un  ddgt  porté  par  le  vagin  sert  à  bien  Axer  rettré«> 
mité  vMcale  de  cet  Instrument  dans  un  point  qtii  oorrespond 
à  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule;  alors  on  fait  tourner  la  vis 
qui  Mt  sortie  les  erochets  et  les  feree  à  s'implanter  dans  l'é^ 
palsseur  de  eet<e  lèvre  postérieure  à'  le  ou  13  millimèfrea  de 
sén  bMd  Ubre;  enfin  on  lAetie  le  ressort  à  boudin^  qui,  tendant  à 
rapproeher  l'une  defautre  les  extrémités  derinstrument,  force 
lé  bord  postétieur  de  la  fistule  a  se  rappréoher  de  l'antérieur 
et  attire  en  même  temps  eoutrela  vulvola  plaque  circulaire*, 
de  la  charpie  et  des  compresses  otft  été  préalablement  plàeéés 
efitrsr  cette  plaque  et  les  parties  motlee,  pour  éviter  toute 
et^mpresifon  dotiloureuse.  L'appareil  ainsi  appliqué  dort  rester 
en  place  pendant  plusieurs  jours. 

La  première  malade  0)iérée  par  M.  Lallemand  a  été  guérie; 
mais  après  plusieurs  oauléftsalions^  qU(  ont  dO  suivre  la  chute 
de  f  instrument.  Le  célèbre  professeur  de  -MiMitpelNer  assure 
Avoir  guéri  de  \A  même  manière  dnq  ou  six  autres  malades  $ 
mais  des  doutes  se  sont  élevés  pour  quelques-unes  d'entre 
cHes.  Ici  encore  il  m'est  dMefle  de  Jugev  la  tèteur  des  feita, 
parée  que  d'une  pArt  il  n'est  point  Aisé  dans  ioùales  cas  tIe 
déM-miner  si  une  fistule  VéSico^^agioate  est  ou  Aon  cicatrisée; 
et  d'autre  part  parce  que  les  malades  eHes«mémes  peirveot  se 
tromper  ou  chereher  A  tromper  le  chirurgien.  Néanmoins  « 
comme  ehei  plusieurs  malades  4e  M.  baHtmand  Ia  fistule  Avait 
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près  d^un  pouee  d'étendue ,  rincertitode  même  qui  existe  à 
leur  égard  prouve  qu'il  y  a  eu  du  moins  uue  amélioration. 

Procédé  de  Dupu/tren! -^  Ce  chirurgien  a  voulu  éviter  Tim- 
plantation  de  pointes  acérées , dans  les  tissus.  Dana  ce  but,  il  a 
fait  construire  une  groase  canule  munie  de  deux  opereulea  eu 
onglets ,  dont  Tun  doit  être  arrêté  par.  le  col  de  la  vessie, 
tandis  que  l'autre  attire  en  avant  et  en  bas  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule.  Je  ne  crois  cet  instrument  susceptible  de  remplir 
son  indication  principale,  le  rapprochement  des  bords  de  Foii- 
verture ,  que  dans  des  cas  exeepûon^els. 

Procédé  de  M.  Laugier. — L'instrument  de  M.  Langier  a  reçu 
le  nom  A*érigne  vaginale,  parce  qu'en  effet  on  le  place  dans  le 
vagin  et  non  dans  la  vessie,  comme  les  précédens.  Il  se  com- 
pose de  deux  branches,  terminées  chacune  par  deux  crochets 
plus  petits  que  ceux  de  M.  Lallemand.  Ces  deux  branchas  s'ar- 
ticulent et  se  rapprochent  à  la  manière  du  forceps  de  SmelliCt 
et  peuvent  être  serrées  avec  une  vis  semblable  à  ceUe  de  l'en- 
térotome  de  Dupuytren.  Le  grand  avantage  de  cet  appareil , 
c'est  qu'on  peut  le  modifier  de  manière  à  Tadapter  aux  fistulesr 
longitudinales  et  obliques  aussi  bien  qu'aux  fistules  transver* 
sâles.  M.  Laugier  attache,  de  l'importance  à  la  brièveté  des 
cvoehets  pour  qu'ils  traversent  seulement  la  muqueuse  du 
vagin, et  non  paatoute  l'épaisseur  de  la  cloison  vésico-vagîaale* 
Du  reste ,  ce  procédé  n'a  été  mis  en  usage  qu'une  fois  sur  le 
vivant  par  M.  Taillefer  à  Honlleur,  et  l'observation  est  loin 
d'être  concluante  (  vc»/.  thèse  de  M.  Michon,  p.  157). 

4^  AutOfdasiie.  —  L'idée  premièi'e  d'une  opération  autoplas* 
tique  poar  remédier  aux  fistules  vésico-vaginales  appartient 
à  M.  Joberl  (de  Lamballe).  Son  opération  se  compose  de  trois 
temps:  Premier  tempe.  Aviver  au  moyen  du  bistouri,  comme 
nous  l'avonadit  plus  haut..  i9«tu»Vms  tett^s.  Tailler  le  lambeau; 
ce  lambeau  est  p^is  sur  la  grande  lèvre,  la  partie  ii^erne  de  bs 
cuisse  ou  la  fesse.  U  faut  mieux  le  circonscrire  le  plus  près 
possible  du  vagin ,  c'est-à-dire  sur  la  grande  lèvre  y  au  moyen 
de  deux  incisions  dirigées  de  baut  en  bas,  et  qui  se  rencoa* 
treat  en  ^^reade  inl^érieurement.  Ou  dissèque  enspite  le  lam* 
beafi  en  ayant  soin  de  lui  donner  une  certaine  épaisseur,  et  oa 
le  laisse  adhérent  à  sa  partie  supérieure.  Troisième  temps.  Oo 
passe  une  anse  de  fil  an  milieu  du  lambeau;  les  chefs  de  ce 
fil  sont  attachés  4  une  fonde  qui  a  été  conduite  par  la  vesaie 
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clâttt  la  fi«taley  et  sont  niineDés  par  cette  toade  au  dehors  de 
rurèthre.  De  cette  manière  le  lambieau  retouraé,  attiré  par  le 
tii,  et  d'ailleurs  léfjfèremeBt  poussé  par  ud  doigt,  est  forcé  de 
s'eogager  daus  Touverture  et  même  de  proémioer  dans  la 
▼essie.  Enfin  deu«  points  de  suture  embrassent  tout  à  la  fois 
et  le  lambeau  et  les  bords  de  la  fistule.  Une  sonde  à  demeure 
est  fixée  dans  Turèthre  de  telle  manière  que  rurine  ne  vienne 
pas  toueber  la  plaie  faite  par  la  dissection  du  lambeau.  La 
première  malade  de  M.  Jobert  parait  avoir  été  positivement 
guérie,  et  présente  uo  des  beaux  et  rares  succès  obtenus  dans 
le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  Quant  à  la  seconde^ 
on  l'a  crue  guérie  aussi,  mais  des  doutes  sont  restés;  chez 
plusieurs  autres  il  y  a  eu  insuccès,  et  la  malade  est  morte. 

M.  Velpeau  a  modifié  la  méthode  de  M.  Jobert.  D'abord  il  a 
proposé  d'opérer  en  deux  séanoes:  dans  la  première,  on  taille 
le  lambeau,  puis  on  le  laisse  cicatriser;  daus  la  seconde,  le 
lambeau  et  la  fistule  sont  avivés  au  moyen  de  l'ammoniaque  ; 
enfin ,  «u  lieu  de  points  de  suture ,  on  se  sert  de  boulettes  de 
ebarpie  pour  soutenir  le  lambeau  et  le  retenir  en  place. 

M.  Velpeau  a  exécuté  un  autre  procédé:  il  a  soulevé  avec 
une  érigne  la  muqueuse  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  a 
fait  une  incision  transversale  au-dessus  et  au-dessous  du  pli 
ainsi  formé  ;  puis  il  a  gUssé  son  bistouri  de  bas  en  haut  pour 
décoller  complètement  une  espèce  d'arcade  ou  de  pont  formé 
par  la  muqueuse  qui  était  restée  adhérente  sur  les  parties 
latérales.  Enfin  la  fistule  a  été  avivée  et  traitée  par  la  suture; 
deux  fils ,  d'abord  engagés  an-dessous  du  pont  vaginal ,  ont 
ensuite  traversé  les  deux  lèvres  de  la  fistule ,  et  leurs  extré- 
mités  sont  revenues  se  joindre  sous  l'arcade:  de  telle  sorte 
qu'en  serrant  les  fils,  cette  arcade  a  été  forcée  de  monter  au- 
dessus  de  l'orifice ,  et  que  les  nœuds  se  sont  trouvés  placés 
au-dessous  d'elle.  M.  Velpeau  n'a  employé  ce  procédé  qu'une 
seule  fois,  et  il  a  échoué. 

Le  même  professeur  a  voulu  essayer  de  cautériser  le  con- 
tour de  la  Ifistule  et  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  puis  de 
maintenir  celle-ci  appliquée  sur  l'ouverture  au  moyen  d'un 
tamponnement  dans  le  rectum;  les  malades  n'ont  pu  supporter 
ce  procédé. 

M.  Roux  a  essayé  aussi  infructueusement  une  autoplastie 
particulière,  dont  l'exécution  a  été  facilitée  par  la  présence 
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d'uo#  déêtâiniiHS  au  pémé#.  Ce  ohiruffpMi  a  iaiUé  dé  ohaqM 
cùlé  de  la  fistule  uo  lambeau  Uriaogulair*.  Vn  fil  attaché  au 
sommât  de  oe3  lambeaux  les  a  entraînés  au  asôyea  d'une  souda 
du  côté  de  la  vessie,  et  les  a  forcés  à  s'aoeoler  par  leur  sur* 
Face  saigoaute,  Au  bout  de  quelques  jours^l'u^ué  a'4coulaU 
dans  le  vagiu  comme  auparamut. 

M.  lieroy  d'Ëtiolles  a  proposé  de  tailler  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  vagio  un  lambeau  oourbe  adhérent  par  sa  partie  su* 
périeure.  Eo  le  faisant  rouler  sur  lui*méroe,  ee  lambeau  s'ap* 
pliquerait  par  sa  surface  aaignanie  sur  la  fistule  préalablement 
avivée  9  et  serait  maintenu  par  des  pointa  de  :Suturei  plus  tnrd^ 
on  couperait  la  base  du  lambeau  pour  rétablir  la  ooniinuilé 
du  vagin.  Ce  procédé  n'a  pas  été  exécuté,  mais  je  ne  lui  ima 
pas  plus  de  chances  de  succia  qu'à  tous  les  préoédens. 

Enfin,  ridée  s'est  présentée  à  quelques  ehirurgiena  defiarmer 
la  fistule  vésicoovaginale  avee  le  ool  de  futérus^  Cette  idée  fut 
suggérée  à  M»  Leroy  d'ÉtioUea  par  nue  malade  cfaex  laquell* 
la  fistule tftUuée  très  haut*  n'avait  pas  de  lèvre  postérieure  que 
Ton  pût  réunir  par  une  suture.  Aviver  la  surface  antérieure 
du  col  et  le  contour  de  la  fistule,  abaisser  l'utérus  et  le  main- 
tenir copire  l'orifice  au  moyen  de  fils ,  ou  d'érignest  ou  d'ua 
instrument  spécial  :  tel  est  le  projet  qu'a  conçu  et  eiéouté  ee 
chirurgien  en  18d&  M*  Borner,  de  Philadeiphie,  a  fait  eu  t8M 
une  opération  semblable*  Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  ml 
insuccès  complet,  ce  qui  n'étonnera  personne.  Une  pareille 
opération  est  peu  faite  pour  réu|sir,  c'est  pourquoi  je  ne  l'ai 
pas  décrite  dans  ses  détails  les  plus  minutieux»  Je  renvfne  au 
travail  de  M»  lieroy  {ikcml  d$  Uutrs  4i<  méwkoirtê)  et  è  la  tbèse 
de  M.  Michon. 

Eu  définitive,  le  procédé  autoplasiique  de  M*  Jobert  est  le 
seul  qui  ait  donné  un  suqeàs,  et  il  me  parait  toujours  être  ee« 
kii  qui,  dans  cette  méthode,  réunit  le  plus  de  chances  eu  sa 
faveur. 

5^  Oituration  du  vagi»*  ^  Parmi  les  diverses  méthodes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  il  n'en  est  pas  une  seule  sur 
laquelle  on  puisse  compter  d'une  manière  positive.  La  plupart 
des  succès  obtenus  peuvent  être  rapportés  à  des  fistules  uré* 
thro-vaginales  ou  placées  au  niveau  du  col  de  la  vessici  quant 
à  des  ouvertures  réellement  placées  au  bas*fond  de  cetoigane, 
c'est  à  peine  si  nous  trouvons  deux  exemples  de  guéri'son  < 
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le»  f*it«  de  M,  Lallemaiid  et  de  M.  Job^l.  Il  e«t  dmu  mconlfs- 
table  que  la  plupart  de$  6«tulea  véaîco<-TagiDalea  retl^iit  îocu*- 
rablea;  il  en  est  d'ailleurs  pour  lesquelles  on  ue  saurait  songer 
à  aucune  des  opérations  précédentes  ;  je  yeux  parler  de  celles 
qui  sont  très  considérables,  s'étendent  loin  en  arriérât  sont 
accompagnées  du  renversemeot  de  la  Teuie  dans  le  Tagin.  I^es 
■naïades  ainsi  maléiiciées ,  celles  qui  ont  subi  loutilemeni  une 
ou  plusieurs  opérations,  sont  donc  condamnées  par  une  infir- 
mité des  plus  dégoûtantes  it  un  repos  continuel  y  à  des  souf- 
frances que  les  plus  grands  soins  de  propreté  ne  panrienn^nt 
pas  toujours  à  faire  disparaître ,  enfin  à  la  solitude  et  à  l'is^^ 
lement. 

En  présence  de  ce  triste  spectacle»  M.  Vidal  (de  Cassis)  s'est 
demandé  si  mieux  ne  vaudrait  pas  oblitérer  l'entrée  du  vagin  9 
Fermer  ainsi  la  voie  par  laquelle  l'urine  s'écoule  iQcessammenI 
et  forcer  ee  liquide  à  sortir  par  9e$  voies  naturelles.  M.  Vidal 
n'a  pas  hésité  k  prendre  son  partit  malgré  les  objections  qui 
devaient  oaturellement  se  présenter  :  en  1834 ,  il  a  fait,  &  l'bd* 
pital  des  Vénériens,  une  opération  consistant  à  aviver  par  1^ 
bistouri  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  l'entrée  du  vagin, 
et  à  réunir  ces  parties  avec  trois  points  de  suture*  Les  cbosof 
se  sont  bien  passées  d'abord;  aucun  acoideot  n'est  survenu ^ 
pendant  un  mois  l'urine  a  pu  être  expulsée  par  l'urèthre,  et 
à  Tépoqùe  menstruelle,  le  sang  s'est  écoulé  aussi  par  cette 
voie;  l'entrée  du  vagin  paraissait  bien  fermée:  mais  il  arriva 
qu'un  jour,  une  rétention  d'urine  étant  survenne,  l'élève  dé* 
truisii  involontairement  la  cicatrice  avec  la  sonde  qu'il  éprou* 
vait  de  la  difficulté  à  introduire.  Plusieurs  personnes  ont  pensé 
que  riosuccès  ne  devait  pas  être  attribué  k  cette  cause  ;  mais 
quoi  qu'il  en  soit,  le  vagin  s'est  rouvert,  et  la  malade  est  res*-. 
tée  avec  les  inconvéniens  de  sa  fistule*  ' 

Encouragé  néanmoins  par  le  résultat  obtenu  pendant  un 
mois ,  M.  Vidal  a  préconisé  cette  méthode  pour  les  cas  regardés 
comme  incurables  ;  il  Ta  enayée  une  seconde  fois  à  l'hApital 
Neckar,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  vagin  ne  s'est  point 
oblitéré. 

Un  peu  plus  tard,  M.  le  professeur  Velpeau  reçut  dans  son 
service  une  malade  qui  avait  une  fistule  vésico-vaginale  com- 
pliquée d'oblitération  presque  complète  du  vagin;  il  essaya 
dr  rendre  cette  oblitération  complète,  et  d'obteuir  ainsi  le  ré- 
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sultal  cherché  par  M.  Vidal  :  il  ne  put  y  parrcDir;  ce  fat  eu 
vaia  qu'il  cautérisa  avec  le  fer  rouge  la  portioo  restaote  du 
conduit[,  en  vain  qu'il  appliqua  ensuite  un  point  de  suture.  Le 
vagin  resta  rétréci,  mais  assez  ouvert  pour  donner  continuel- 
lement passage  à  l'urine. 

Enfin,  M.  Lenoir  avait  échoué  de  son  côté  par  la  méthode 
de  M.  Vidal,  qu'il  modifia  de  la  manière  suivante: il  se  servit 
de  deux  canules  en  bois ,  creuses  à  l'intérieur  et  légèrement 
courbes.  L'une  de  ces  canules  fut  introduite  dans  l'urèthre 
suffisamment  dilaté;  l'autre,  un  peu  plus  volumineuse,  fut 
placée  dans  le  rectum.  Le  vagin  avait  été  préalablement  avivé 
avec  le  fer  rouge  ou  la  teinture  de  cantharides.  Les  canules , 
une  fois  mises  en  place,  ont  été  rapprochées  Tune  de  l'autre 
par  le  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui  traversait  leur  extrémité 
libre.  J'ai  dit  que  ce  procédé  avait  échoué  comme  l'autre. 

Les  choses  en  étaient  là,  et  la  méthode  de  M.  Vidal  était 
presque  tombée  dans  l'oubli,  lorsque,  au  mois  de  janvier  1845, 
je  reçus  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié  une  malade 
qui  présentait  une  large  perte  de  substance  à  la  cloison  vésico- 
vaginale  avec  renversement  de  la  vessie  dans  le  vagin.  Aucune 
des  méthodes  précédentes  ne  pouvait  être  mise  en  usage  avec 
un  espoir  raisonnable  de  succès.  Il  fallait  donc  ou  abandonner 
cette  malheureuse  à  sa  triste  position,  ou  tenter  l'oblitération 
du  vagin.  Je  .réHéchis  alors  aux  objections  adressées  à  la  mé- 
thode de  M.  Vidal,  et  il  me  sembla  que  ces  objections,  toutes 
sérieuses  qu'elles  paraissaient,  n'étaient  cependant  point  assez 
fortes  pour  faire  rejeter  l'opération  dans  les  circonstances  que 
fai  indiquées.  En  effet,  examinons  ces  objection»  :  la  première, 
empruntée  aux  feits  eux-mêmes,  est  tirée  des  tentatives  in-^. 
•fructueuses  de  MM.  Vidal,  Velpeau  et  Lenoir;  on  a  dit  que 
l'oblitération  ne  pouVait  être  obtenue  que  très  difficilement, 
parce  que  l'urine,  en  s'écoulant  dans  le  vagin,  détruisait  les 
matériaux  de  la  cicatrisation ,  et  empêchait  la  réunion  du  vagin 
comme  elle  empêche  celle  de  la  fistule  après  la  suture.  Cette 
influence  de  l'urine  est  incontestable  ;  elle  rend  le  succès  très 
difficile,  mais  pourquoi  penser  qu'elle  le  rend  impossible?  Les 
plaies  de  la  vessie  et  du  périnée  ne  se  cicatrisent-elles  pas 
malgré  la  présence  de  l'urine,  à  la  suite  de  la  taille?  Il  y  a 
d'ailleuGS  un  fait  observé  par  Dupuytren,  dans  lequel  un  pes* 
saire  détermina  une  large  fistule  vésico-vagînale ,  puis  l'oblitë- 
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ration  «pontanée  el  complète  du  vagin,  et  une  autre  obserration 
publiée  par  M.  Carteaux  (journal  de  M.  Lucas-Championnière), 
dans  laquelle,  àla  suite  d'un  accouchement  laborieux,  il  y  eut 
incontinence  d'urine  et  encore  oblitération  du  vagin;  les 
règles  s'écoulèrent  par  l'urèthre.  On  a  dit,  en  outre,  qu'à  sup- 
poser l'occlusion  obtenue,  on  privait  la  femme  du  rapproche- 
ment sexuel;  mais  d'abord  cette  objection  n'a  plus  aucune  va- 
leur  si  la  femme  est  âgée,  et  d'un  autre  côté,  si  elle  jeune,  le 
chirurgien  la  préviendra  elle  et  son  mari  de  ce  résultat  de  Fo- 
pération,  et  les  laissera  libres  de  consentir.  Je  n'hésite  pas  à 
penser  que  la  plupart  des  Femmes  affectées  de  fistules  vésico- 
vaginales  feront  volontiers  le  sacrifice  de  la  copulation  pour  se 
soustraire  aux  inconvéuiens  de  leur  maladie.  Le  sang  des  règles, 
a-4-on  objecté  encore,  ne  pourra  s'écouler  par  l'urèthre,  il  se 
coagulera  dans  le  vagin  et  pourra  donner  lieu  à  des  accidens. 
Je  réponds  à  cela  que  la  femme  peut  avoir  passé  l'âge  des  règles, 
ou  se  trouver  non  menstruée,  par  le  fait  même  de  sa  fistule; 
mais  en  admettant  même  que  les  règles  viennent,  les  faits  sonl 
là  pour  répondre.  Dans  le  cas  de  M.  Vidal,, dans  celui  de 
M.  Carteaux,  dans  on  autre  de  M.  Fréteau  dont  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  parler  précédemment ,  le  sang  des  règles  a  pu  s'échap- 
per par  l'urèthre.  Enfin,  on  a  dit  que  Turine  serait  expulsée 
difficilement  du  vagin,  qui  n'est  pas  contractile,  qu'elle  laisse- 
rait déposer  des  calculs.  Tout  cela  est  possible,  mais  n'est  pas 
certain;  et  comme,  en  définitive,  on  pourrait  remédier  aux 
accidens  de  ce  genre  en  rétablissant  l'ouverture  naturelle  au 
moyen  d'une  incision,  cette  objection  ne  doit  pas  encore  arrê- 
ter le  chirurgpén.  Quant  à  la  possibilité  du  passage  de  l'urine 
dans  le  péritoine  par  Tutérus  et  les  trompes,  je  ne  saurais  la 
nier,  quoiqu'elle  ne  me  paraisse  pas  catégoriquement  démon- 
trée. Je  dirai  d'ailleurs  qiie  chez  ma  malade  le  col  de  l'utérus 
était  oblitéré,  et  qu'ainsi  je  n'avais  rien  à  craindre  de  ce 
genre. 

Tout  bien  examiné,  je  me  décidai  à  tenter  chez  cette  femme 
l'oblitération  du  vagin,  après  l'avoir  prévenue,  elle  et  son  mari, 
de  ce  que  j'avais  l'intention  de  faire.  Je  modifiai  la  méthode  de  la 
manière  suivante:  j'incisai  la  muqueuse  circulairement  à  l'entrée 
du  vagin,  et  disséquai  de  bas  en  haut  une  espèce  de  manchette 
longue  d'environ  2  cenlim.  ;  je  passai  autour  du  bord  libre  un  fil 
circulaire  comme  dans  la  suture  en  bourse  ;  j'attirai  avec  une 
Dici,deMéd,  xxx.  32 
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soQfl^les  dfttx  extréinit^  de  ce  fil  dapa  1#  Tettie  9l U0r$  de  Turè- 
thre;  de  cette  panière,  l«  maDcliette  de  muqueuse  fini  $e  mettre 
eo  coDt9c^  avec  el|e-méaie  par  sa  surface  saigpaote;  fiuis  j'af* 
fropui  rentrée  du  vagîp  ain^i  avivée  par  trois  pointa  de  sutur# 
epchevillée.  Ua^  malade  alla  bien  pepdapt  les  vipgt  premiers  joura 
et  tout  me  faisais  espérer  up  succès  ;  m^is  elle  fit  «oe  impru- 
dence, se  leva  9  s'exposa  au  froid  »  et  fut  pri^e  d'upe  pleurésie 
et  d'upe  péritonite  sous^diaphragmatique  k  laquelle  e|l^  sue- 
copiba,  «Tai  recueilli  avec  soin  la  pièce  aP4tpmiq«e,  pour  (a 
présepter  k  TAc^démie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirpr* 
gie  :  op  a  pu  voir  que  Teptrée  du  vagip  ét^it  oblitérée»  moina 
deux  points  par  lesquels  Turine  pouvait  passer  encore ,  mais 
qui  auraient  pu  se  fermer  plus  tard.  Je  ue  reviepdrai  pas  sur 
les  discussions  qui  se  sont  élevées  à  Toccasion  de  ce  fait)  jq 
pense  toujours  que  la  malade  a  succombé  à  des  acoicleps  dopi 
l'opération  n'a  point  été  la  cause.  Le  résultat  obtepi  me  f^it 
espérer  que  l'oblitération  du  vagin  n'est  poipt  une  chose  impoa* 
sible,  et  qu'il  est  rationnel  de  l'essayer  e^corp  daM  les  cir- 
constances que  j'ai  suffisiimment  précisées* 

Si  d'ailleurs  on  voulait  absolument  que  l'opératiop  eût  causé 
la  mort  chez  cette  femme ,  je  dirais  que  ce  n'est  point  On  motif 
pour  la  faire  rejeter.  Nous  avons  vu  que  If  suture  e(  l'auto- 
plastic  ont  ameoé  aussi  la  mort  de  plusieurs  malades;  or,  per-* 
sonne  ne  regarderait  comme  irrationnel  le  chirurgien  qui,  dans 
des  circonstaqces  favorables,  aurait  recours  à  ces  opérations. 

Enfin,  si  l'on  craint  que  la  présence  de  l'urioe  dans  le  vagia 
soit  une  cause  constante  d'insucoès  ^  il  sera  peut-être  possible 
d'y  reanédier  en  Faisant  une  ponction  par  le  rectun^  et  plaçant 
une  sonde  à  demeure  dan^  la  cloison  recto-va(ppa}e  jusqu'à 
la  cicatrisation  complète.  Cette  popctiop  pourra  même  se  chsn* 
ger  en  une  fistule  par  laquelle  l'urine  et  le  sapg  des  règles 
tomberont  daus  l'intestin  ;  le  sphincter  empêcherait  one  éva- 
cuation constante  et  involontaire.  Cette  modification  a  été  pro- 
posée par  MM.  Lenoir  et  Vidal,  et  je  ne  sois  pas  éloigpé  de  la 
mettre  en  pratique  sur  une  malade  qui  est  actuellement  dans 
mou  service^ 

B.  Fistules  urinaires  utébihbs.  —  Je  place  ici  l'étude  de  c^ 
fistules  parce  que  j'ai  négligé  d'en  faire  mention  dans  l'article 
UaiNMBl«  et  que  lepr  place  se  trouve  assez  bi^n  1^  côté  des  pré- 
cédentes. 
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L#  rapport  immédiat  do  col  de  Tutérus  at6c  le  bat-iovd  de 
la  yettie  permet  de  conce?oir  qu'uqe  oommuDÎcatîoA  f oU  éta- 
blie eotre  ces  deux  organe»;  il  «'agirait  alora  d'une  fistule 
véifcO'Utérine  qui  présenterait  les  aaéiiies  inconvénieus  que  les 
Tésico-Tagiaales  el  les  némes  variétés  relatives  à  l'étendue  et 
la  direclioQ  de  l'orifice.  Le  toucher  et  l'exploration  avec  le  spé*- 
culuna  ne  feraient  rien  trouver  du  eôtédu  vagin;  vais  ce  dernier 
insinmeat  peraieitrait  de  voir  auinter  TuriAe  par  le  col  de  la 
matrice. 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  k  TbApital  de  la  Pitié 
l'exemple  d'une  autre  espèce  de  fistule  urinaire  utérine  qui 
n'a  pas  été  mentionnée  jusqu'à  ce  jour.  Il  f'agit  d'uoe  dom^ 
rounication  établie  entre  la  matrice  et  l'uretère  gauebe  (fistule 
unt4r9  **  iUMn»).  La  malade  m'était  adraaaée  de  provioee 
comme  atteinte  d'uo#  fistule  vésieo- vaginale»  En  ehet^  elle 
perdait,  depuis  un  accoucbemeot  laborieux  9  de  l'urine  par  W 
vagin.  Cependant,  après  l'avoir  touchée,  je  ne  sentis  aucune 
ouverture  anormale  dans  ce  conduit,  et  en  TexamiDantau  spé* 
culum,  je  vis  sortir  des  gouttelettes  de  liquide  limpide  par  l'o- 
rifice utérin.  Ce  liquide  fut  recoimw  pour  de  l'urine  à  cause  d# 
son  odtur.  Je  crus  alors  qu'il  s'agissait  d'une  fistule  vésioo- 
utérine;  mais  bientôt  je  reconnus  que  la  malade  vidjdt  volon- 
taireoiem  $a  vessie  et  que  cet  organe  se  distendait,  malgré 
réeoulement  cootiouel  et  involontaire  qui  se  faisait  par  Futé- 
rus»  J'introduisis  alors  un  styiei  dans  la  vessie,  et  le  couduisis 
deoà^  la  direction  du  lieu  où  devait  se  trouver  la  fistule;  j'en 
plaçai  un  autre  dans  Tutérus,  et  les  deux  inst/umeos  ne  se 
reoconfr^reot  pas.  Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois 
ai  doune  toujours  le  m^^  résultat  En  outre,  la  malade  fat 
prise  peodeat  uo  jour  de  douleurs  dans  la  région  lombaire 
gauche;  tout  le  teeops  que  durèrent  ces  douleurs ,  il  ne  sortit 
pas  d'^urine  dans  le  vegin;  dès  qu'elles  commeneèrent  à  dimi- 
nuer, Turine  s'écoula.  Mis  sur  la  voie  par  cette  circoostancet 
je  f^naaÂ  qu'i)  e*«gissint  d'une  coesmuoioation  établie  eutre 
ror^Aère  gauche  et  la  matrioe,  et  les  exploraiions  ultérieures 
oOnfirmèreni  ce  diaguosdc  Après  que  la  malade  eut  urini* 
elle  #e  pleça  sur  nu  vese  pour  recuêiUif  tout  te  liquide  qui 
sortait  par  le  vagie.  Klle  y  resta  deux  heures,  eu  bout  dea* 
qyeUes:on  h  souda*  La  ^ueotité  d'urii»e  ikifi  de  la  vessie  fut 
e^eetement  la  même  qiie  çm\\g  qui  sortit  du  Mgiu.  Ëu6u ,  j'ai 
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pratique  à  diverses  reprises  des  iojectîoDS  colorées  par  Findi^o 
dans  la  vessie,  et  j'ai  examiné  pendant  quelque  temps  avec  le 
spéculum.  J'ai  toujours  vu  sortir  de  la  matrice  et  recueilli  uq 
liquide  transparent,  pendant  que  le  liquide  retiré  de  la  vessie 
était  coloré  en  bleu.  Ces  explorations  me  paraissent  donc  pro- 
pres à  démontrer  non-seulement  que  la  communication  existe 
entre  rutérusetTuretère  tout  près  de  «on  abouchement  dana 
la  vessie,  mais  même  que  cet  abouchement  de  Turetère  est 
oblitéré.  Je  noterai  d'ailleurs  une  circonstance  qui  intéresse  le 
physiologiste,  c'est  que  l'urine  qui  séjourne  dans  la  vessie  est 
assez  foncée  en  couleur;  au  contraire,  celle  qui  sort  de  la 
matrice  et  ne  sWrètedans  aucun  réservoir  est  toujours  trans- 
parente et  limpide. 

Les  fistules  utérines  ne  réclament  aucune  des  opérations 
dont  j'ai  parlé  pour  celles  du  vagin  ;  seulement,  il  est  plus  fa- 
eile  de  mettre  en  usage  un  traitement  palliatif,  consistant  en 
un  appareil  qui  embrasse  exactement  le  col  de  l'utérus  et  re- 
çoive toute  l'urine. 

C.  Fistules  RECTO-VAGINALES. — Cette  deuxième  variété  des  fis- 
tules qui  établissent  une  communication  entre  le  vagin  et  une 
cavité  normale  sont  moins  communes  que  les  précédeuies, 
mais  se  présentent  encore  assez  souvent  dans  la  pratique. 

Elles  sont  quelquefois  congénitales.  M.  Velpeau  cite  {Médec, 
opérai,,  t.  iv)  l'observation  d'une  femme  qui  rapportait  aux 
premières  approches  conjugales  l'existence  d'une  large  perfo- 
ration dans  la  cloison  recto-vaginale  ;  mais  l'examen  fait  par 
ce  chirurgien  le  porta  à  penser  que  cette  perforatiou  était  con- 
génitale. Si  le  rectum  ,  au  lieu  de  s'ouvrir  à  sa  place  ordinaire, 
s'ouvrait  dans  le  vagin,  et  que  le  chirurgien  eût  pratiqué  une 
opération  pour  rétablir  l'anus  dans  sa  position  naturelle,  la 
première  ouverture  constituerait  bien  une  fistule  recto-vagi- 
nale congénitale.  Nous  aurons  à  parler  d'un  cas  de  cette  espèce 
qui  appartient  à  M.  Dieffenbach. 

Les  fistules  recto-vaginales  accidentelles  sont  beaucoup  phi» 
fréquentes  ;  elles  peuvent  être  causées  par  un  accouchement 
laborieux  dans  lequel  la  tète  ou  une  branche  de  forceps  aurait 
déchiré  la  cloison;  d'autres  instrumens  vulnérans  introduits 
soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  produiraient  le  même  ré- 
sultat. Quelquefois  un  abcès  de  la  cloison  recto- vaginale  s'est 
ouvert  à  la  fois  dans  les  deux  conduits  et  a  été  suivi  d'une 
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fistule;  M.  y.  MoU  eo  cite  uo  exemple  {Gaz.  niéd.,  1841).  Asses 
souveot  cette  maladie  a  été  consécative  à  uae  suture  du  pé- 
rioée,  à  des  ulcérations  TénérieQaes,  à  une  ulcération  cancé- 
reuse. 

L'étendue  et  la  forme  de  ces  fistules  présentent  les  mêmes 
variétés  que  celles  des  fistules  vésico-vaginales  ;  quelquefois 
elles  sont  très  petites,  d'autres  fois  elles  ont  jusqu'à  3  et  4 
centimètres  d'étendue,  leur  grand  diamètre  pouvant  être  di- 
rigé  soit  dans  le  sens  longitudinal ,  soit  dans  le  sens  transver- 
sal. Elles  peuvent  être  placées  au  milieu  de  tissus  indurés  qui 
ont  été  le  résultat  de  la  cicatrisation  partielle  des  déchirures, 
ou  de  l'infection  syphilitique.  Cette  induration  ne  manque  pas 
lorsque  la  fistule  est  causée  par  une  dégénérescence  cancé- 
reuse ;  dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  accompagnée  d'un  ré- 
trécissement du  vagin  ou  du  rectum. 

Le  plus  souvent  le  trajet  qui  conduit  du  rectum  au  vagin 
est  direct;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  ce  trajet  soit  oblique 
et  parcoure  une  certaine  étendue  dans  la  cloison.  On  a  vu 
ainsi  un  ou  plusieurs  sinus  s'embrancher  dans  le  trajet  prin- 
cipal. 

Les  fistules  recto-vaginales  ont  pour  inconvénient  de  laisser 
passer  dans  le  vagin  les  matières  fécales,  les  gaz  et  les  liquides 
sécrétés  par  les  follicules  du  rectum.  L'étendue  de  la  fistule 
en  fait  toute  la  gravité  :  si  elle  est  considérable,  la  plus  grande 
partie  des  matières  fécales  s'échappe  involontairement,  irrite, 
enflamme  la  muqueuse  du  vagin,  produit  uo  malaise  et  une 
incommodité  faciles  à  prévoir  ;  lorsque  l'ouverture  est  petite, 
les  matières  stercorales  ne  sortent  pas  involontairement  :  il  s'en 
échappe  seulement  pendant  la  défécation,  et  encore  cela  n'a 
pas  lieu  si  ces  matières  sont  dures..  Mais  en  pareil  icas  les  gaz 
sortent  encore  involontairement  dans  le  vagin,  et  pour  peu 
que  les  matières  fécales  deviennent  liquides  par  suite  d'une 
diarrhée ,  elles  pourront  sortir  aussi  dans  l'intervalle  des  défé- 
cations volontaires. 

On  conçoit  d'après  tout  cela  que  les  fistules  recto-vaginales, 
sans  être  aussi  fâcheuses  que  les  précédentes,  sont  cependant 
encore  extrêmement  pénibles  pour  les  malades. 

Abandonnées  à  elles-mêmes ,  elles  peuvent  guérir  spontané- 
ment, comme  M.  Philippe,  de  Mortagne  {Archives  gén.  de  méi.. 
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t.  xiiii,  p.  568),  en  rapporte  ud  eïeniple;  mais  le  plus  souveat 
ùm  ne  doit  pas  eompter  sur  celte  heureuse  terminaison. 

J^ditement.  —  Il  est  un  certain  nombre  de  ces  fistules  aux* 
quelles  on  ne  doit  pas  toucher;  je  veux  parler  surtout  de  celles 
qui  ont  un  cancer  pour  origine.  Il  en  est  d'autres  pour  les- 
quelles on  doit  attendre  long-temps  avant  de  recourir  à  une 
opération;  ainsi  celles  qui  ont  été  produites  par  un  accouche- 
ment peuventguérir  spontanément.  Levret, averti  de  ce  hAt  par 
Teipérience ,  conseillait  k  la  malade  de  rester  debout  et  de 
marcher  le  plus  possible;  dans  cette  position^  futérus  tend  à 
à'abaisser;  alors  la  paroi  postérieure  du  vagin  se  relâche  et 
permet  aux  bords  de  l'ouverture  de  se  mettre  en  contact  :  la 
cicatrisation  peut  donc  se  faire.  Les  fistules  qui  restent  après 
la  périnéoraphie  sont  encore  de  celles  pour  lesquelles  il  faut 
temporiser;  à  la  longue  elles  peuvent  guérir  seules. 

On  a  proposé  contre  les  fistules  reclo-vaginales  :  1^  la  cau-r 
térisation,  2^  la  suture^  3^  Tautoplastie,  4^  la  compression, 
&^  Tincision. 

1**  Cautérisation.  —  On  peut  la  faire  avec  le  fer  rouge  ou 
avec  les  caustiques.  La  manoeuvre  et  le  mode  d'action  sont 
d'ailleurs  les  mimes  que  pour  les  fistules  vésico-vagioales.  Ce 
moyen  convient  surtout  quand  l'ouverture  n'est  pas  très  large  ; 
pour  l'employer  avec  efficacité,  on  doit  cautériser  toute  l'éten- 
due du  trajet  fistuleux,  chercher  quelle  est  sa  direction,  s'il 
Îf  a  des  trajets,  des  sinus.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  suivre 
'exemple  de  M.  Ricord,  rouler  un  fil  sur  un  petit  stylet  en  pla- 
tine, l'imbiber  de  nitrate  acide  de  mercure,  et  le  porter  dans 
toutes  les  sinuosités  de  la  fistule. 

Dans  un. cas  d'anus  anormal  ouvert  dans  le  vagin,  M.  Dief- 
fenbach  pratiqua  une  incision  au  périnée  pour  rétablir  l'anus 
naturel,  et  il  se  servit  du  nitrate  d'argent  pour  cicatriser  l'ou- 
verture première. 

2^  Suture,  —  Cette  méthode  convient  dans  tes  cas  où  la  fis- 
tule a  une  étendue  considérable.  Saucerotte  {Mélanges  de  chi- 
rurgie)  a  réussi  par  la  suture  du  pelletier.  MM.  George  Fiel- 
ding  et  Scott  (thèse  de  M,  Michon ,  p.  212  et  suiv.)  ont  fait  la 
suture  à  points  séparés  et  ont  également  réussi.  Je  dois  faire 
observer  que  la  suture  offre  ici  plus  decbauces.de  succès  qu'à 
la  suite  de  la  fistule  vésico-vaginale.  En  effet ,  il  n'y  a  pas  de 
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tendance  k  récodtemetit  conUntiet  (Tun  liquida  désofganisft- 
tetir  ;  leé  matières  ioteftlinales  qui  pondraient  empêcher  ta  féd- 
nion  ne  de  présentent  pas  à  tout  moment ,  cotnrtie  l'nHne.  D'atl- 
leurs  les  malades  penrent  être  purgées  atant  l'opération,  pitis 
mises  aune  rfîète  rif»oufeuse,  ce  qui  empêcliera  les  garde- 
fobes  pendant  le  temps  nécessaire  à  là  cicatrisation;  ou  bien 
même  on  administrera  de  légers  minoralîFs  qui  procureront 
des  selles  très  liquides  et  faciles  k  s*échapper  par  Tanus  Ce 
moyen  est  adopté  aujourd'bui  par  M.  Roux  à  la  suite  de  la  pe- 
rinéoraphie;  mais  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  je  préférerais 
le  premier,  c'e«t-k-dire  la  diète  et  la  constipation  qui  doit  en 
résulter. 

Fourexéeutef  f opération,  la  malade  serait  couchée  sur  le 
dos;  la  fistule  serait  mise  à  découvert  au  moyen  d'an  spécu- 
lum ou  d'une  senle  vâlte  qui  écarterait  \à  paroi  opposée!  du 
iraglu }  un  gotgeret  sertit  intr<ydcdt  dan«  le  rectum  ann  der  pro- 
téger ses  parois  coutf  e  l'aetiou  dea  aigttilles  et  du  bi^ouri.  Pour 
«titer,  on  saisirait  les  bords  de  Tourerture  atee  «loe  pinc€»- 
érigoe,  on  les  attirerait  eu  bas  le  plus  posaible^et  on  les  exo^ 
serait  sut  totttela  circonférence.  Enfin,  pour  passer  les  fils,  on 
ie  serrîrait  d'usé  aiguille  courbe  ordinaire  que  les  doigts  seuls 
{Nmrtatetrt  farre  moat otr  si  la  fistule  était  placée  très  bas.  Si, 
«u  contraire,  elle  était  placée  un  peu  haut,  on  emploierait  nu 
des  portC'aigmflc  usités  dans  la  staphytoraphîe  $  le  reste  de 
fopéîrattod  comme  pour  les  autrea  sutures. 

Il  serait  possible  que  la  réuniott  se  fil  hioofbplètemevit^  et 
qu'après  l'eulèyemenc  des  fils  if  restât  encore  viùe  ouverture. 
8uivaut  retendue  de  eeHe^i ,  ou  arurait  recotirs  alora  $ak  à 
tnre  noutclle  aiiture,  È<At  ft  la  eatHérIaation. 

Prociiè  ié  M.  IfêlaiôH,  —  6e  chirurgleu  a  eu  l'idée  de  com- 
Muer  la  suture,  la  compreséknï  et  Tautoplastïe.  Son  procédé 
offre  des  chances  de  succès;  tf^ar»  K  ue  s^sM  ffppttc*ble  qu'aux 
fistules  un  peu  étendues,  et,  dans  ce  cas,  je peutcqtte  hr  su- 
ture simple  doit  être  employée  d*a  bord  do  préférence.  Au  rente, 
Kopéraf  ion  de  m.  Ifélatou  n'a  pas  encore  été  faîie  sur  le  tivi»i»r; 
C^est  pourquot  je  la  décrirai  ttèè  succinetemewt ,  reuvoyam 
poor  fc«  détails  k  la  thèse  si  complète  de  M.  Mîekcm.  Prêmhr 
temps.  On  faît  atr  périnée  nue  i^ncMotr  cmrrfce  à  concavité  pos- 
térieure, et  on  séparrcle  rèctttni  du  vagMjnacfif^au -dessus  de 
fa  fistule.  BentféffU  feinpf,  Ott  n  êttm  p4àcpBM  d'ivorre  aMUie^ 
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de  li*oi8  Crqus.  Une  de  ces  plaques  est  mise  dans  le  rectum , 
l'autre  dans  le  vagin,  et  les  fils  engagés  dans  les  trous  sont 
disposés  et  noués  de  telle  façon  que  le  bord  supérieur  de  la 
portion  rectale  de  la  fistule  vient  se  placer  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  portion  vaginale.  Les  plaques  maintiennent  cette 
espèce  de  glissement  et  empêchent  tout  passage  de  l'un  des 
organes  dans  Taulre. 

3^  Autoplastie,  —  Elle  a  été  mise  en  usage  une  fois  par 
M.  Velpeau.  Ce  chirurgien,  après  avoir  avivé,  a  taillé  dans 
répaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche  un  lambeau  long  de  6  cen- 
timètres. Un  fil  filé  au  sommet  de  ce  lambeau  servit  à  l'en- 
traîner dans  le  rectum  à  travers  la  fistule  et  à  le  fixer  près  de 
l'anus.  Il  s'est  mortifié  dans  un  tiers  de  son  étendue ,  et  ainsi 
la  fistule  n'a  été  qu'un  peu  rétrécie. 

Gomme  les  autres  méthodes  et  en  particulier  la  suture 
offrent  dans  ces  fistules  quelques  chances  de  succès,  on  les 
préfère  en  général  à  l'autoplastie  ;  si  cependant  il  y  avait  eu 
perte  de  substance  un  peu  considérable,  je  pense  que  la  con- 
duite de  M.  Velpeau  devrait  être  imitée. 

4o  Compresêion.  —  Ou  pourrait  la  faire  au  moyen  d'un  tam- 
ponnement dans  le  rectum  et  dans  le  vagin;  mais  Cullerier 
oncle  a  fait  construire  un  instrument  qui  est  beaucoup  plus 
convenable.  Il  se  compose  de  deui  lames  métalliques  garnies 
d^un  coussinet  et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  L'une  est  in- 
troduite dans  le  vagin ,  l'autre  dans  le  rectum ,  et  au  moyen 
d'une  vis  de  rappel,  ces  deux  lames  peuvent  être  rapprochées 
et  comprimer  ainsi  la  cloison  recto- vaginale.  Au  moyen  de 
cette  compression,  aucun  liquide  ne  s'engage  d'un  des  organes 
dans  l'autre,  et  la  cicatrisation  peut  se  faire;  mais  cette  mé- 
thode ne  peut  réussir  que  dans  les  fistules  peu  étendues,  et 
encore  dans  ce  cas  il  est  souvent  nécessaire  de  la  combiner 
avec  les  cautérisations,  comme  M.  Ricord  l'a  fait  plusieurs  fois 
avec  avantage. 

5**  Incision.  —  Si  la  fistule  est  considérable,  si  les  cautéri- 
sations, la  suture,  l'autoplastie  même,  ont  été  employées  et  ont 
échoué,  si  enfin  l'étendue  de  la  fistule  autorise  à  penser  qu'elle 
ne  guérira  pas  spontanément,  on  peut  fendre  le  trajet  fista- 
leux  et  le  périnée  de  la  manière  suivante  :  Une  sonde  cannelée 
recourbée  est  introduite  par  l'ouverture  du  vagin  et  vient  sor- 
tir par  l'anus;  dans  la  canpebire  de  cett^e  sonde  ^  glisse  un 
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bitloari  qui  divise  toute  la  partie  inférieure  delà cloiaoïi'recto- 
vaginale  et  le  périnée.  Une  mèche  est  placée  dans  le  rectum 
et  disposée  de  manière  à  faire  marcher  la  cicatrisation  du  fond 
vers  la  surface  de  la  plaie.  M.  Ricord  a  fait  une  fois  cette  opé- 
ration avec  succès;  une  autre  fois,  il  fut  obligé  de  faire  consé- 
cutivement la  suture  du  périnée,  et  la  fistule  disparut  comme 
dans  le  cas  précédent. 

M.  V.  Mott  a  exécuté  une  opération  ingénieuse  qui  offre  une 
oomhinaison  de  Tincision  et  du  séton;  voici  le  résumé  de  cette 
observation ,  que  M.  Michon  attribue  à  M.  Rhéa-Barton.  La 
Hstule  avait  été  consécutive  à  un  abcès  dans  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  offrait  un  trajet  fort  irrégulier.  Le  chirurgien 
passa  d'abord,  du  vagin  dans  le  rectum,  à  travers  la  fistule  une 
forte  mèche  de  charpie  pour  la  dilater  et  redresser  son  trajet  ; 
les  deux  bouts  furent  noués  au-dessous  du  périnée.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  nœud  étant  d'abord  coupe,  Textrémité 
vaginale  du  séton  fut  engagée  dans  le  trou  d'une  sonde  courbe. 
L'extrémité^  de  cette  sonde  introduite  par  l'orifice  vaginal  de 
la  fistule  fut  ensuite  dirigée  vers  le  périnée;  alors  on  pratiqua 
au  devant  de  Tanus  une  petite  mais  profonde  incision  par  la- 
quelle on  fit  sortir  la  sonde  et  le  bout  du  séton.  De  cette  ma- 
nière, le  séton  forma  une  anse  qui  embrassa,  comme  dans  une 
fistule  anale  ordinaire,  la  partie  inférieure  du  rectum  et  une 
portion  du  périnée.  Les  deux  extrémités  de  cette  anse  furent 
nouées  et  serrées  chaquejour  davantage  pour  les  forcer  à  couper 
la  paroi  rectale  par  ulcération  de  haut  en  bas.  Pendant  que  ce 
.travail  s'accomplissait,  les  matières  intestinales  s'écoulèrent  en 
suivant  le  trajet  du  séton  et  cessèrent  de  s'engager  dans  le 
vagin  ;  l'orifice  disparut  donc  bientôt  de  ce  côté. 

J'ai  dit  que  cette  opération  était  ingénieuse;  mais  je  crois 
que  la  cautérisation  et  la  compression  pourraient  réussir  dans 
les  cas  où  elle  serait  praticable;  et  comme  ces  dernières  sont 
plus  innocentes ,  je  les  emploierais  d'abord,  et  je  n'essaierais  le 
procédé  de  M.  Mott  que  si  elles  avaient  échoué. 

D.  Fistules  intbstino  ou  cmtébo-yaginales. — La  troisième  variété 
des  fistules  qui  établissent  une  coipmunication  entre  le  vagia 
et  une  cavité  naturelle  sont  celles  dans  lesquelles  une  portion 
de  l'intestin  grêle  vient  s'ouvrir  dans  le  vagin  et  y  verser  con- 
tinuellement les  matières  fécales.  C'est  une  variété  d'anus  con- 
tre nature;  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici  :  on  trouvera  à  la  fin 
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4e  PAHMè  Ai«tts  l*hti(o(f«  de  celle  âfféetioa  et  le»  ilitére6«aiites 
obêerratlona  êe  MM.  Roat  et  Gàsamayor. 

B.  Fistules  ft^iBRiTONio-VAGiHAUs.  -^11  petit  arriver  qvfk  la  suite 
êfati  aceoochemeDt  laborieux  qui  a  amené  là  déchirure  du 
l^agio,  ce  canal  communique  arec  le  péritoine  par  une  ouTer- 
fure  qui  permette  A  Fintestin  d'y  descendre.  Les  cas  de  cette 
espèce  sont  très  rares.  M.  Stanley  en  a  observé  un  exemple, 
dans  lequel  il  proposa  à  la  malade  une  opération  qui  .fut  re- 
fusée. Peut-être  Taudraît«^ll  mieux  se  contenter  d'appliquer  nn 
pessaire  qui  boucfaeraît  la  flstnie  et  empécberaii  l'arrivée  de 
Panse  intestinale  dans  le  vagin. 

7.  FiSTULSS  QUI  COMMUNIQOBMT  AVKG  (Jltfi  CAVrTÉ  ACCIDim^LLB. — 

Oe  sont  les  plus  rares  et  celtes  contre  lesquelles  fa  chirurgie  a 
le  moins  à  Mre. Quelquefois  un  abcès  delà  vulte  s'ouvre  à  une 
certaine  hai||teut*  dans  le  ▼agin;  Forifice  placé  plus  haut  que 
le  fond  du  foyer  ne  lui  permet  pas  de  se  vider  facilement ,  et 
cet  orifice  peut  persister,  formant  une  sorte  de  fistule  borgne 
interne.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  faire  une  confre-ouverture 
à  la  grande  lèvre  et  favoriser  ainsi  la  cicatrisation. 

n  peut  se  Aiire  qu'un  abcès  .de  la  fosse  iKaque,  du  ligament 
large,  nù  kyste  de  l'ovaire  ou  de  grossesse  extira-utérine,  s'ou- 
vrent dans  le  vagin  et  restent  fistuleux.  L'ouverture  se  ferme- 
rait à  la  longue  dans  le  pIusTgrànd  nombre  des  cas,  et  comme 
elle  ne  serait  l'occasion  d'aucun  accident  sérieux ,  le  mieux 
serait  de  ne  rien  y  falre« 

6.  FisreLE  PÉRméo-VAcmALx.  —  On  sait  qtie  lé  périnée  se  dé^ 
chire  quelquefois  à  son  centre  et  laisse  passer  Tenfant  par  cette 
déchirure  centrale.  Les  faits  de  Nedey,  Goutouly,  Merriman, 
Evrat  et  Dupuytren,  ne  laisseq^  attCun  doute  à  cet  égard.  Dans 
presque  tous  ces  cas,  la  déefatrure  a  comptètemenl  guéri;  pms 
n  en  est  un,  cehii  de  Marter,  de  Kttnigsberg,  dana  lequel  Vtm- 
vertnre  ne  s'est  pas  cicatrisée  et  est  devenue  fistulense. 

On  pourrait,  si  un  fait  paretf  se  présentait ,  irvoir  recours  à 
la  cautérisation  et  surtout  à  la  compression ,  suivant  la  méthode 
de  Gullericr,  et,  si  ces  moyens  ne  réusstssàfent  pas,  fendre  sur 
la  sonde  cannelée  la  portion  vaginale  dtr  trajet. 

A.  BxraM^. 

Cifun  iHj  VAGtfi.  —  On  a  compris  souti  ce  nom  dlters  états 
qui  difKreàt  essentldlemettt,  et  n'dnt  de  doUuàtta  que  la 
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saillie  de  ta  membrane  interne  du  vagin  à  Tintérieur  de  ce 
conduit ,  et  même  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Ainsi  le  ba$- 
fond  de  la  vessie  peut  éprouver  une  distension  considérable  , 
pousser  au  devant  d'elle  la  paroi  correspondante  du  vagin.  La 
même  chose  arrive  âUssi  Quelquefois  à  la  partie  antérieure  du 
rectum  ;  mais  ces  tumeurs  sont  de  véritables  hernies  vaginales 
du  rectum  et  de  la  vessie,  et  je  ne  dois  pas  en  traiter  ici 
(  vojr-  les  paragraphes  précédons  ).  Je  ne  dois  pas  non  plus 
parler  du  renversement  de  ce  conduit,  qui  est  l'effet  nécessaire 
de  la  chute  de  matrice.  Je  rappellerai  seulement  qu'on  a  long- 
temps confondu  cette  dernière  maladie  avec  la  chute  du  va- 
gin, maladie  que  Ton  rencontre  moins  fréquemment.  Cette 
confusion,  qui  règne  dans  les  descriptions  générales  et  dans 
les  observations  particulières,  répand  de  Tobscurité  sur  Fétude 
littéraire  de  ces  maladies ,  et  y  fait  naître  plus  d'une  difficulté. 
On  n'entend  généralement,  et  on  ne  doit  entendre  par  chute  du 
vagin,  qu'une  maladie  analogue  à  la  chute  du  rectum,  et  qui 
consiste  dans  le  boursouflement  de  la  membrane  iuterne  de  ce 
canal. 

On  a  distingué  la  chute  du  vagin  en  complète,  lorsque  la  tu- 
meur proémine  hors  de  la  vulve;  incomplète,  quand  elle  proé- 
mine  seulement  à  rintérieur  du  vagin;  universelle,  quand  tonte 
la  circonférence  du  vagin  forme  la  tumeur  ;  partielle,  quand 
elle  n'est  formée  que  par  une  partie  de  la  circonférence.  Dans 
ce  dernier  cas ,  qui  est  très  fréquent  ^  c'est  le  pins  ordinaire- 
ment la  partie  antérieure  qui  est  affectée.  Loder,  qui,  dans 
divers  programmes,  a  très  bien  traité  de  cette  malaîdie,  pré- 
tend que  la  chute  partielle  seule  peut  être  simple,  et  que  Fuiti- 
verselle  es(  toujours  compliquée  de  chute  de  matrice  et  de  dé- 
placement du  méat  urinaire  et  même  de  la  vessie.  Mais  plusieurs 
observations  complétées  par  la  dissection  de  la  tumeur  prou- 
vent qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  metpbràne  interne  ne 
se  sépare  pas  du  tissu  propre  du  vagin ,  comme  quelques  aui- 
teurs  l'ont  dit,  ou  plutôt  cette  séparation  est  produite  par 
l'infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit.  Il  y  a  bien  sépara- 
tion complète  et  déchirure  du  tissu  intermédiaire  dans  quel- 
ques cas  d'accouchemens  laborieux,  par  l'effet  du  frottement 
exercé  par  la  tète  de  l'enfant;  mais  alors  il  y  a  un  épanche- 
ment  considérable  de  sang  entre  les  deux  membranes.  Ce  cas 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  chute  da  vagin.  L'iofiltra- 
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tioD,  qui  permet  ainsi  à  la  Eneiphraoe  défaire  saillie,  est  bien 
rarement  primitive,  si  cela  a  jamais  lieu,  et  la  conséquence 
de  la  laxité,  de  la  débilité  des  tissus  ;  elle  est  toujours  ou  pres- 
que toujours  Teffet  de  Tinflammalion  de  cette  membrane  in« 
terne.  Mais  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  le  relâ- 
chement et  la  faiblesse  des  tissus,  surtout  si  elles  agissent 
spécialement  sur  les  organes  génitaux ,  et  celles  qui  détermi- 
nent une  surabondance  de  sucs  séreux ,  doivent  être  consi- 
dérées comme  des  causes  prédisposantes  :  telles  sont  une 
constitution  lymphatique,  un  état  cachectique  causé  pac  la 
mauvaise  nourriture  ou  par  toute  autre  cause,  Tabus  des  bains 
chauds  et  des  boissons  relâchantes ,  la  leucorrhée  ancienne  et 
abondante,  la  ménorrhagie,  Ja  fréquence  des  accouchemens 
ou  des  avortemens. 

On  doit  mettre  au  nombre  des  causes  occasionnelles  les 
violences  dépendant  du  frottement  ou  de  la  pression  exercée 
par  la  tête  du  fœtus  pendant  Faccouchement ,  ou  de  l'action 
inconsidérée  de  la  main  de  Taccoucheur  ou  des  instrumens 
qu'il  emploie;  l'abus  du  coït,  la  masturbation  ;  des  efforts  vio- 
lens  pour  soulever  un  fardeau,  la  constipation,  les  secousses 
résultant  de  sauts,  de  chute,  de  ris  immodérés,  de  toux, 
de  vomissemens  ;  de  violences  extérieures  :  ainsi  on  l'a  vue 
causée  par  un  coup  de  corne  de  vache  qui  avait  porté  dans 
le  vagin.  J'ai  vu  souvent,  surtout  chez  des  femmes  arrivées  à 
l'âge  critique,  la  chute  partielle  de  la  paroi  antérieure  être  le 
résultat  d'-une  inflammation  chronique  dont  la  cause  pouvait 
être  attribuée  à  une  acrimonie  dartreuse  ;  quelquefois  aussi  il 
était  impossible  d'arriver  à  la  détermination  de  la  cause. 

Les  symptômes,  qui  sont  plus  ou  moins  intenses  selon  l'é- 
tendue du  déplacement  et  l'état  inflammatoire  de  la  tumeur, 
sont  :  un  sentiment  de  pesanteur  â  l'orifice  du  vagin  ;  une  tu- 
meur plus  ou  moins  proéminente,  arrondie  dans  le  prolapsus 
partie)  simple,  double  dans  le  prolapsus  partiel  qui  occupe  les 
parois  antérieure  et  postérieure,  en  forme  de  bourrelet  circu- 
laire dans  le  prolapsus  universel;  gêne  dans  la  marche  et  dif- 
ficulté â  rester  assis,  dépendant  de  la  présence  de  la  tumeur; 
ténesme  vésical ,  quelquefois  strangurije,  constipation  ;  écoule- 
ment de  mucosité puriforme.  Dans  le  prolapsuscoraplet,  l'action 
de  l'urine  sur  la  surface  de  la  tumeur,  et  le  frottement  qu*elle 
éprouve  pendant  la  marche,  peMTeqt  dé^ermiaer  une  inflamma- 
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tion  plus  forte,  des  excoriations  accompagnées  de  douleurs  Ti- 
▼es,  de  tension  dans  la  tumeur,  et  qui  se  propagent  vers  les 
lombes;  et  le  gonflement  de  la  partie  produisant  une  sorte  d'é- 
tranglement à  Tendroit  où  elle  traverse  Torifice  du  vagin,  la 
gangrène  peut  s*en  emparer.  Cet  effet  peut  aussi  être  la  suite 
d'efJForts  inconsidérés  pour  obtenir  la  réduction ,  comme  Heis-» 
ter  en  rapporte  un  exemple.  L'urine  peut  corroder  la  surface 
de  la  tumeur,  s'infiltrer  dans  sou  tissu  et  y  former  des  concré* 
tîons  calcuteuses.  Loder  en  cite  un  exemple  d'après  Stoeller. 

Le  ditignoitic  se  tire  de  rexistence  des  symptômes  et  de  la 
forme  de  la  tumeur,  qui  offre  des  rides  transversales  dans  le 
prolapsus  partiel  de  la  paroi  antérieure.  Dans  le  prolapsus  uni- 
versel, la  tumeur  est  cylindroîde;  sa  surface  est  sillonnée  par 
des  rides  circulaires;  à  sapartieinférieure,  on  trouve  un  orifice 
qui  communique  à  un  conduit  au  fond  duquel  on  distingue  le 
museau  de  tanche.  La  base  dç  la  tumeur  se  continue  avec  ia 
membrane  interne  de  la  vulve  ;  cependant  quelquefois  un  cul- 
de<-sac  peu  profond  ^environne.  La  forme  et  le  volume  de  la 
tumeur  formée  par  la  chute  complète  du  vagin  varient  quel- 
quefois au  point  de  rendre  le  diagnostic  difficile,  comme  dans 
les  cas  rapportés  par  Bartholin  (cent.  6,  hist.  9  ;  Catus  pudendi 
wudiêbrU  monstrose  conformati)  et  Hagendorn  (  cent.  S ,  hist.  3  ; 
Procidentia  uteri  instante  partu).  Schacher  (  Progr,  de  prohpsu 
vaginœ  uteii)  cite,  d'aprèsWidmann,  l'observation  d'une  tumeur 
qui,  par  sa  forme  pyriforme,  simulait  une  chute  de  matrice, 
et  que  la  dissection  prouva  n'être  formée  que  par  la  membrane 
interne  du  vagin. 

Le  pronostic  est  en  général  peu  fâcheux  ;  mais  la  maladie  est 
souvent  fort  rebelle,  surtout  quand  elle  est  ancienne.  Rare- 
ment on  parvient  à  obtenir  la  guérison  de  la  chute  du  vagin 
complète  et  universelle.  Cette  guérison  a  été  quelquefois  la 
suite  accidentefle  dé  ^inflammation  développée  par  la  pré- 
sence d'un  pessaire  dans  le  vagin.  Morand  en  rapporte  un 
exemple  dans  les  Mémoire$  de  rAemdimie  de  chirurgie,  Scha- 
cher citeeeloi  d'une  fomme  qui ,  pour  remédier  aux  inconvé» 
Biens  d'une  chute  de  vagin ,  s'introduisit  dans  ce  conduit  un 
pot  de  porcelaine ,  qui  y  resta  un  an ,  et  ne  put  être  extrait 
que  par  morceaux  et  avec  beaucoup  de  peine,  à  cause  de  l'in- 
flammation qu'il  avait  fait  naître.  Elle  se  trouva  complètement 
guérie  de  sa  maladie.  On  raconte  aussi  que  des  femmes  ont  été 
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g nériet  par  xme  groMette,  ov  oot  troDvé  dft«9  dM  grotteMM 
8a€06Miv«8  un  êoulagemeotà  cette  iocomnodité;  smùé  ces  cas 
^  rapportent  éTidemineBi  à  la  chute  de  mariée. 

Le  traitement  du  prolapsus  partiel  eiige  d'abord  l'emploi  des 
a  Dtîphlogisliques,  surtout  des  moyeiM  locaux  «  et,  «fuand  l'is* 
fiammatio»  est  dissipée»  celui  des  tooiques  et  des  astrtugeBS.. 
La  cause  spéciale  de  Tinflammatien  peut  aussi^xiger  un  traite<> 
ment  particulier  et  l'emploi  des  esutoîres.  Mais  il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  de  soutenir  les  parois  du  yagio  par  un  pessaire 
ou  autre  moyen  mécanique  »  si  ce  n'est  quand  le  relâchement 
a  été  porté  k  un  point  extrémn*  La  cbut^  nnÎTerselle  présento 
les  mêmes  indications  que  la  oh^tp  do  matrice*  Ainsi»  il  faut 
réduire  la  tumeur^  soit  immédiatement»  soit  après  avoir  dia* 
aipé  rioilammation  et  le  gonflement,  lorsqu'ils  sont  considé* 
rables)  ensuite  on  s'oppose  au  renouvelleasent  du  déplaoement 
par  l'emploi  des  toniques  et  des  astriogeus,  sous  forme  d'iajeo» 
tions»  die  douches»  de  fumigations»  d'applications  au  mofCA 
«l'éponges  ou  de  sachets  introduits  dans  le  Tagin,  quand  on 
peut  espérer  d'obtenir  une  cure  radicale  |t^e  qui  est  beaueoap 
plus  fréquent  que  peur  la  chute  de  rut^rus.  Lorsqu'il  y  a  des 
eschares gangreneuses  étendues,  Heiaterfrecommandedefaini 
des  scarifications.  Les  eaux  ferrugineuses  conviennent»  et  ons 
été  s|)é€ialemeot  recommandées.  Excepté  dans  les  oaa  oàit 
Aiut  combattre  une  disposition  générale»  les  remèdes  intemna 
sont  iuutilf  s.  Qufind  on  ne  peut  espérer  de  réussir  par  ee  traî* 
teinent»  il  faut  alors  pallier  au  moins  les  effets  du  prolapsus  el 
s'opposer  à  son  renouvellement  en  faisant  poriter  eontinuelle- 
ment  un  pessaire  en  bondpoy  uno  époi^ge  eu  un  tampon  de 
lioge<  M^.  PsssAiss).  Enfin  je  pense  ^^»  dans  le  cas  de  ebnie 
du  vagin,  ancienne  et  ï^G^^M^  par  lesiMyens  cirdessus  màt^ 
quéf,  pp  pourrait,  sans  innonvéniens  et  mîème  avec  avantage, 
tester  la  résection  de  la  portiioA  nxondssitede  In  roembvane  dm 
vagin ,  comme  on  le  fai)  nven  su^oin  poiMr  les  chutes  du  t^elam* 
En  effet,  des  observations  assea  nombraiisea  de  semblaUen 
résections  de  la  membrane  du  vagin,  cîlées  pai'  fitalpart  Van  é&t 
Wiel  »  J^  A.  Mekreen,  et  ^'autres  auteurs»  prouvent  qu'o^r* 
qunlqnafois  faite  avoe  spnaès  )  mais  pour  imiter  tous  c^s  exea^ 
pies,  il  landrait,  avant  d'entreprendre  l'opéralion,  s'assuver 
bko  exa^jysment  de  la  disposiiioo  de  la  vessie  H  du 
pour  ne  pas  courir  k  risque  de  les  intéressar» 
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La  groMftMe  fuigip«Bt«  la  cbute  du  tragin  et  les  iMmnmo- 
dirés  i|ai  eo  rétulleuL  Ce  n'aat  ^u^  dans  le  cas  de  chute  par*» 
Uelle  que  ralloDgemeai  du  vagîn  par  Téléyatioti  de  roiéi^s 
peut  diminuer  le  mal  ou  le  htre  dteparattre.  Cette  aggravation 
est  plus  marquée  eocore  au  moment  de  raccoucbement.  La 
portion  du  vagin  qui  fait  procidence  peut  être  très  fortement 
comprimée  entre  le  bassin  et  la  tète  de  l'enfapt,  ou  bien  poussée 
au  devant  de  celle-ci ,  et  se  tuméfier  au  point  4*élre  difBcile- 
nient  reconnaissable.  M,  Veipeau  a  vu  U4  pas  oji  le  v^o,  com- 
plètement renversé,  formait  hora  de  la  vulve  un  bourrelet 
fougueux  et  livide  plus  gros  que  les  deux  poiaga.  Le  travail 
durait  depuis  trente  heures,  et  Tapplicalion  de  fin^ceps  fut  né» 
cessaire.  On  comprend  de  quelle  importàftce  il  est  de  b(eu 
s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  et  de  ne  pas  ta  confondre 
surtout,  comme  cela  parait  avoir  été  fait,  avec  le  placenta* 
Cette  erreur  pourrait  conduire  à  des  manœuvres  bien  fâcheuses. 
Des  scarifications  pourront  suffire  sans  doute  pour  rendre  Tac* 
couchement  spontané  possible,  ^n  tous  cfia,  r^pUcation  du 
forceps  offr€|  une  ressopcce  infaillible,  fi  c'est  à  ce  moyen 
qu'à  l'exemple  de  M.  Veipeau  ^  aa  devrait  reeourir  après  une 
attente  raisonnable. 

On  aurait  tort  de  croire  que,  dans  tous  les  cas  de  chute  du 
vagîA  «  Im  choses  devront  nécessairement  se  passer,  an  mo- 
ment du  travail ,  comme  nous  venons  de  ^indiquer.  Il  est  eu 
effet  arrivé  quelquefois  que  la  procidence  du  vagin  a  disparu 
au  moment  où  la  tète,  franchissant  l'orifice  de  la  matrice,  ve- 
nait remplir  le  canal  vulvo-cutérin ,  et  par  con«é4uent  en,étei^-r 
dait  les  parois  en  les  appliquant  contre  celles  de  l'excaviUÎPQi 
pelvienne  :  dans  oe  cas,  la  pai:turitiou  ue  re^eaoUe  pasd'^- 
stacle,  mais  le  mal  se  reproduit  après  l'accouchement. 
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VAIMEAU.  —  Od  désigne  par  le  Dom  eommun  de  vais» 
seaux  des  canaux  rameux,  flexibles ,  formés  de  plusieurs  mein* 
braues,  et  dans  lesquels  les  humeurs  nutritives  parcourent 
sans  cesse  toute  l'étendue  du  corps ,  fournissant  continuelle- 
ment dans  les  divers  organes  des  matériaux  de  composition  « 
et  y  reprenant  incessamment  ceux  de  la  décomposition.  Leur 
ensemble  porte  le  nom  de  sfêtime  vasculaire.  Voy.  Circulation  « 
Artères,  Veines  capillaires  et  lymphatiques. 

VALÉRIANE.  —  C'est  un  genre  de  plantes  autrefois  placé 
dans  la  famille  des  Dipsacées,  mais  qui  est  devenu  le  type 
d'une  famille  distincte  sous  le  nom  de  Vaiérianées,  Plusieurs 
espèces  de  ce  genre  sont  ou  ont  été  employées  en  médecine. 

La  Valériane  officinale,  ou  Petite  Valériane  {Valeriana 
officinalis ^  L.  Rich.,  Botan,  méd,)^  est  une  grande  et  belle 
plante  vivace,  qiâ  croît  communément  dans  les  bois  humides. 
Sa  racine  se  compose  d'un  faisceau  ^e  fibres  cylindriques, 
épaisses  et  blanchâtres,  recouvertes  de  petites  fibrilles  grêles 
et  déliées.  A  son  état  récent  elle  est  presque  inodore,  mais  ac- 
quiert en  se  desséchant  uùe  odeur  très  pénétrante,  désa- 
gréable, et  d'une  nature  particulière.  Sa  tige,  simple  inférieure- 
ment,  est  cylindrique,  striée,  haute  de  3  à  4  pieds.  Ses 
feuilles  sont  opposées  ;  les  inférieures  ou  radicales  sont  lon- 
guement pétiolées,  pinnatifides  et  presque  pinnéesii  divisions 
lancéolées,  aiguës  et  presque  entières.  Les  fleurs ,  d'un  blanc 
rose,  forment  une  espèce  de  cime  terminale,  et  s'épanouissent 
pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin. 

Indépendamment  de  cette  espèce,  qui  est  celle  que  Ton  em- 
ploie le  plus  fréquemment,  les  racines  de  plusieurs  autres 
espèces  du  même  genre  jouissent  de  propriétés  analogues ,  et 
sont  quelquefois  employées  dans  les  mêmes  circonstances  : 
telle  est  Surtout  la  Grande  Valériane,  Faleriana phu ,  L.,  qui 
se  distingue  de  la  précédente  par  ses  feuilles  radicales  très 
idlongées  et  entières ,  et  par  ses  fleurs  tout-à-fait  blanches  et 
plus  grandes.  On  a  cru  pendant  long-temps  que  cette  espèce 
était  le  90U  de  Dioscoride;  mais  les  recherches  de  Sibthorpe 
ont  prouvé  que  la  plante  des  anciens  devait  être  rapportée  à 
une  espèce  nouvelle  qu'il  a  nommée  Faleriana  Dioscoridis,  et 
qu'il  a  recueillie  dans  les  lieux  mêmes  où  Dioscoride  indiquait 
sa  plante.  Telle  est  encore  la  Valériane  dioîque,  Faleriana 
Dict.  de  M  éd.     xxx.  S3 
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diotea,  L. ,  si  commime  dans  les  marécages  aux  êntlrotiii  de 
Paris.  La  racine  de  ces  deux  espèces,  par  son  odeur  forte,  rap- 
pelle absolumeut  celle  de  la  Yalériane  ôffieluale;  comme  celfe 
deroière ,  elle  est  excessivement  recherchée  par  les  chats,  qilè 
se  roulent  dessus  areè  une  sorte  de  ftireur,  de  sorte  qu'il  est 
fort  difficile  de  conserver  les  valérianes  dané  les  jardins ,  à 
moins  de  lès  garantir  au  moyen  de  petites  cageé  de  fer. 

Une  autre  espèce  de  ce  genre,  qui  était  beaucoup  plus  em- 
ployée autrefois  que  de  nos  jours ,  est  la  Valeriana  celtica,  très 
petite  espèce  qui  crott  dans  les  montagnes  élevées  de  la  France. 
Sa  racine  a  une  odeur  et  une  saveur  moins  fortes  que  celle 
des  précédentes,  et  par  conséquent  son  action  est  plus  faible; 
elle  formait  le  nard  éthique  des  anciens,  dont  les  peuples  dé 
rOrieat  faisaient  un  très  fréquent  usage.  Enfin,  l'espèce  dé- 
crite par  Roiburgh,  dans  sa  Flore  de  VInde,  sous  le  nom  de 
Valeriana  jatamansi,  parait  faire  partie  du  médicament  connu 
sous  le  nom  de  nari  indien.  A.  R. 

Thirapeutique.  —  C'est  de  la  racine  sèche  que  Ton  teXt  usagé. 
Il  faut  en  général  préférer  celle  qui  a  été  récoltée  dans  les  lieux 
les  moins  humides,  un  peu  montueux  et  secs,  et  celle  dès  pieds 
qui  ne  sont  pas  par  trop  vieux.  Tromsdorff ,  à  qui  Ton  doit  l'a- 
nalyse de  celle  racine  desséchée  {Analyse  de  chimie,  t.  LXt,  p.  96), 
a  trouvé  qu'une  livre  de  cette  racine  se  composait  de  detit  gros 
de  fécule,  de  deux  onces  d'un  principe  particulier  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  précipité  par  leà  dîs- 
solu(ions  métalliques,  mais  non  par  la  gélatine;  d'une  once  et 
demie  d'un  extrait  gommeux,  d'Unc  once  de  résine,  d'bn  tiers  dfc 
gros  d'huilé  volatile,  fet  enfin  de  onze  onces  deux  scrupules  de 
ligneux.  L'huile  Volatile  est  Un  mélange  d'une  huile  volatile  d'o- 
deur camphrée  et  d'un  àcide  volatile  particulier  qui  à  été  dé- 
couvert par  Pehtz  et  étudié  depuis  par  Grote  et  par  Troms- 
dorff (^nnÀfw  de  physique  et  de  chimie,  t.  Uv,  p.  208).  Cet  acide, 
qnî  a  beaucoup  d'analogie  avec  leâ  acides  gras  volatiU,  ert 
liquide,  oléagltiëUx;  il  a  utie  odéur  repoussante  qui  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  de  la  valériane;  il  se  combine  auk 
bases  et  Forme  des  sels  dans  lesquels  l'oxygène  de  la  base  est 
le  tiers  de  beluî  de  l'acide.  Les  vaUrianates  ont  une  odeur  par- 
ticulière et  une  saveur  douce  avec  un  arrière-goût  piquant: 
pt*esquë  fous  leà  acides  en  séparent  l'acide  valériatoique.  \Jt 
valériânate  dfe  zinc  est  le  sehl  ijid  ail  été  employé  en  médecine  : 
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éoiis  en  pàrihtéïïi  k  rarticle  Zinc.  La  réshié  a  tîtie  odeut  de 
cuir  trèè  caractérisée  et  une  sareur  ftcre.  L'exttf'actiP  aqueux  à 
cette  tnêtiie  4>deur,  qu'il  doit  sans  doute  au  mélange  d'ùu  peu 
de  réélue.  Qoaut  au  priocipe  particulier,  il  aurait  besoin  d'étré 
étudié  plue  particulièrement  «ous  le  rapport  chimique.  H  sem- 
ble assez  probable  que  la  valériane  doit  ses  propriétés  médi- 
cales principalement  à  Thulle  volatile  qu'elle  contient;  mais  on 
ignore  la  part  positive  qu'elle  y  a ,  ainsi  que  celle  qu'y  peuvent 
prendre  les  autres  élémens  sus-indiqués.  Des  recherches  par- 
ticulièreâ  seraient  nécessaires  pour  éclairer  ce  point  de  phar- 
macologie. 

Les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  on  administré 
la  valériane  sont  celles  de  poudre ,  de  solution  aqueuse,  d'ex- 
trait, d'eau  distillée,  de  teinture  alcoolique,  de  teinture  éthé- 
fée,  de  sirop.  Lsipôûdre  est  une  des  Formes  dont  on  fait  le  plusv 
d'usage  et  représente  toute  la  substance  de  la  racine.  Bile  doit 
être  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés.  LAsolution  aqueuse 
ou  la  tisane  de  valériane  se  fait  avec  8  à  32  grammes  de  racine 
concassée  pour  1,000  grammes  d'eau  bouillante,  soit  par  in- 
fusion, soit  par  décoction.  Ce  mode  d'adihinistration,  très- 
désagréable,  estpen  usité;  en  tous  cas,  l'infusion  serait  pré- 
férable à  la  décoction ,  qui  est  moins  sapide  et  moins  odo- 
rante :  dans  celle-ci,  l'huile  volatile  est  en  partie,  sinon  en  to- 
talité, dissipée  par  l'ébutlition  ;  et  ce  désavantage  ne  parait 
pas  devoir  être  compensé  par  la  plus  grande  quantité  de  ré- 
sine qui  se  trouve  dans  le  décoctum.  L'extrait  doit  se  faire 
avec  l'alcool  et  représente  un  quart  du  poids  de  la  racine.  L'ex- 
trait aqueux  pat  infusion  est  inférieur  à  l'extrait  alcoolique. 
Celui  qu'on  prépare  avec  l'eau  froide  est  moins  actif  encore. 
L*eau  distillée  de  valériane  est  un  très  bon  produit  qui  contient 
les  principaux  élémens  de  la  racine.  La  teinture  alcoolique  et 
l'éthérée  contiennent  toutes  les  parties  actives  de  la  plante  t 
i  parties  20  c.  de  ces  teintures  équivalent  à  1  partie  de  poudre. 
Le  sirop  de  valériane,  préparé  suivant  la  formule  du  Codex, 
conserve  assez  bien  les  propriétés  du  médicament  :  8  parties 
représentent  à  peu  près  1  partie  de  la  poudre. 

La  racine  de  valériane,  qui  Fait  partie  de  la  matière  médi- 
cale depuis  les  temps  les  plus  anciens,  est  réputée  un  des  mé- 
dicamcns  les  plus  puissans  de  la  classe  des  stiroulans.  Les  au- 
teurs ne  s'accordentf  pas  cependant  sur  ses  effets  immédiats 


Digitized 


by  Google 


616  YAUfcRURB. 

OU  physiologiques.  Suivant  CarmiDati  {Opusc*  th€r,,U  i,  p.  238), 
elle  accélère  la  circulation ^augmeote  la  chaleur,  accroît  l'ac- 
tivité des  sécrétions,  de  la  sueur  et  de  Turine  ea  particulier, 
excite  l'appétit ,  trouble  le  sommeil,  cause  des  douleurs  va- 
gues, etc.  La  plupart  des  auteurs  admettent  cette  influence 
delà  valériane  sur  la  circulation  et  la  chaleur  animale.  Joerg, 
qui  a  fait  sur  cette  substance  des  expériences  physiologiques 
{Archives  générales  de  médecine,  t.  xxv,p.402),  en  conclut 
qu'elle  agit  sur  le  cerveau  et  les  organes  digestifs  à  la  manière 
des  excitans,  mais  que  cette  action  est  modérée  et  ne  dépasse 
pas  certaines  limites.  Elle  rend  plus  vives,  plus  faciles  les 
fonctions  cérébrales ,  mais  produit  aussi  de  la  congestion  à  la 
tête ,  manifestée  par  l'embarras ,  la  pesanteur  et  les  douleurs 
de  cette  partie.  Du  c6té  des  voies  digestivcs,  elle  détermine 
des  éructations,  un  sentiment  de  plénitude  à  l'estomac,  U 
perte  de  l'appétit,  des  flatuosités,  des  coliques,  etc.  Son  in- 
fluence sur  la  transpiration  et  la  sécrétion  urinai re  est  fort 
douteuse;  l'accélération  du  pouls  est  toujours  modérée.  Ea 
résumé,  d'après  les  expériences  de  Joerg,  la  valériane  aurait 
une  action  très  incertaine  et  une  puissance  peu  considérable  : 
chez  plusieurs  des  personnes  soumises  à  Texpérience,  elle  n'a 
produit  aucun  symptAme  appréciable,  tandis  que  chez  d'autres 
elle  a  agi  seulement  sur  le  cerveau ,  et  dans  d'autres  cas  enfio 
sur  le  canal  digestif.  Certains  auteurs  (Baius,  Histor.,  p.  388  ) 
affirment  que  la  valériane  détermine  des  vomissemens  et  des 
évacuations  alvines;  d'autres  (Tissot,  Bergius,  Vaidy),  qu'elle 
ne  donne  ordinairement  lieu  à  aue«n  de  ces  troubles  des  or- 
ganes' digestifs,  même  quand  on  l'administre  à  haute  dose. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  assurent,  d'après  l'observation  des 
malades  auxquels  ils  ont  administré  ce  médicament,  et  d'après 
leurs  expériences  sur  eux-mêmes,  que  cette  racine  ne  cause, 
pas  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  organiques  :  un 
peu  de  céphalalgie,  d'incertitude  et  de  susceptibilité  dans 
l'ouïe,  la  vue  et  la  myotilité ,  d'où  quelques  vertiges  très  fu- 
gaces, tels  sont  les  seuls  phénomènes  que  leur  aient  fait  éprou- 
ver 31  grammes  de  la  valériane  la  plus  fragrante  qu'ils  aient 
pu  trouver.  Suivant  M.  Barbier  {Matière  médicale,  3*  édition  }, 
la  valériane,  outre  ses  effets  d'excitation  générale  des  fonc- 
tions organiques,  aurait  une  influence  toute  spéciale  sur  le 
cerveau,  influence  étrangère  aux  stimulans  ordinaires,  et  qui. 
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quoique  non  coDstante,  se  maaifesteraît  par  des  douleurs 
fugitives  sur  divers  points  du  corps ,  par  de  l'oppression ,  une 
sorte  de  resserrement  spasmodique  vers  la  poitrine ,  vers  le 
cœur,  des  seintillations  dans  les  yeux ,  des  éblouissemens  fu- 
gaces y  de  Fagttation ,  des  secousses  musculaires ,  des  tirailie- 
mens  dans  les  membres ,  des  picoteroens  et  autres  sensations. 
Ces  divergences  d'opinions  sur  l'action  de  la  valériane  tien- 
nent sans  doute  9  soit  aux  différences  du  médicament  en  lui- 
même ,  de  ses  doses,  de  ses  préparations,  soit  à  celles  des 
conditions  bygiologiques  et  morbides  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient les  individus.  Des  recherches  plus  précises  sont  donc  à 
désirer.  Quoi  qu'il  en  sOit,  la  valériane,  à  titre  de  cordial,  d'ex- 
citant ,  de  nervin ,  d'antispasmodique ,  a  été  recommandée  par 
les  praticiens  dans  le  traitement  d'une  foule  demaladies,  particu- 
lièrement dansceini  des  fièvres  de  mauvais  caractères  (putrides, 
adynamiques,  typhoïdes,  typhus),  des  fièvres  intermittentes,  des 
névroses  et  des  affections  vermineuses.  Nous  nous  bornerons 
à  l'appréciation  des  effets  thérapeutiques  de  la  valériane  diMis 
ces  9as.  Nous  pouvons  prévoir  que,  si  les  effets  physiologiques 
ont  été  si  mal  déterminés,  ceux-là  le  seront  d'une  manière 
encore  plus  vague  et  pins  incertaine,  à  cause  des  mau- 
vaises méthodes  d'observation  et  d'expériences  en  thérapeu- 
tique* 

Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  préconisé  ce  médica- 
ment dans  le  traitement  des  fièvres  typhiques,  à  l'instar  de  la 
serpentaire  de  Virginie,  soit  comme  antiseptique,  soit  comme 
excitant  et  antispasmodique  (Juncker,  Pringle,  P.  Frank,  Pi" 
nel ,  etc.).  Mais  rien  de  précis  n'a  été  donné  sur  les  indications 
ai  sur  les  etteU  de  la  valériane  dans  ces  cas ,  et  elle*  n'y  est 
plus  employée.  On  peut  en  dire  autant  de  son  usage  dans  le 
traitement  des  diverses  espèces  de  fièvre  intermittente ,  où 
tant  de  médîcamens  ont  paru  réussir  quand  on  s'est  borné  k 
les  expérimenter  dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  la  guérison 
n'est  le  plus  souvent  que  l'effet  de  la  marche  delà  maladie  ou 
d'influences  étrangères  au  médicament. 

La  valériane  a  été  aussi  employée  dans  les  affections  vermi-* 
neuses,  mais  rarement  seule  et  comme  jouissant  de.  propriétés 
très  efficaces.  Le  plus  souvent  elle  est  associée  à  d'autres  an- 
thelmintiques,  et  on  ne  peut  déterminer  quelle  part  elle  peut 
avoir  au  succès. 
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.G'e«i  4^0*  dmfs  g^ares  d^fffscUpns  pfirv#u#ei  et  surtout 
dans  les  fiffectiopf  #pasmo4ique5,  que  U  yalériane  a  élé  plps 
pur^culièreoieot  préconisée  et  a  pi^u  ayoir  les  ^ets  les  plu« 
ayap^eu^.  Depuis  que  Tillustre  DaturalisCe  F^io  ColpUA* 
eùi  oblanu  de  cette  r^ciue  h  guérisou  ou  pl|it(&t  Tw^eud^uimt 
d^  accès  épUeptiques  dont  il  était  atteint  (  ffy$hoka4a9Q$  j 
f.91j  ift-..  ;  Sapips,.lô92)y  un  graad  nombre  d'auteurs  en* 
plaidèrent  pe  médicami^ut  dans  le  mèo^e  fsas,  et  lui  attribuèreiU 
UM  gr#iide  ^ffie^cité  (Panaroli,  Wepfer,  Bo^haaYe^  Sauva- 
gas,  Cbom^lv  HaHcTf  ^tc.  $  «9/.  Murray,  Âp/ntr.  medicam.). 
Tîssot  «si  surtout)  pari^  les  auteurs ,  «mlui  qui  lui  prodigua 
le  plus  d'éiogat  «oui  ce  rapport  ;  il  regarde  comme  incu- 
rable répilapsie  qui  y  résista  (Traité  4c  l'épUcpé^y  Depuis 
Tiasot  jusqu'à  ces  derniers  temps  9  divers  auteurs  (Bou- 
teillevQuarin,  Chauffard,  Massius,  Guilbert,  eta.)  ont  publié 
des  résultats  d'observations  ou  des  faits  qui  tendraieni  à  dé- 
montrer la  propriét4i  anti-épileptique  de  la  racine  de  valériane. 
Mais  toutes  ces  assertions  et  Ipus  ees  faits  isolés  ne  prouvent 
pas  la  réalité  de  cette  propriété.  Les  praticiens  qui  ^nt  fait  des 
eipértencas  en  grand  sur  le  traitement  de  Tépilepsia  ae  sonl  mal- 
hràrement  assurés  de  riuefiicacité  presque  constante  de  la  plu- 
part des  médicamens  (m^*.  Épilbpsub),  et  il  est  &  peu  près  certain 
que  ceux  qui  disent  avoir  obtenu  tant  de  succès  de  l'administra- 
tion de  la  ralériaoe  s'en  sont  laissé  imposer  par  des  affections 
non  épileptiques,  par  des  spasmes  hystériques  par  exemple ,  ou 
ont  été  trompés  par  la  marche  irrégulièra  des  accès  de  répi- 
lapsie. 

La  racine  de  valériane  parak  avoir  une  influence  plus  réelle 
ior  diverses  affections  hystériques  et  sur  qualcpies  autres  af- 
fections nerveuses,  quaiqae  dams  ces  cas  eucora  cette  inAoenee 
a^ait  guère  étjé  déterminée  d'une  manière  exacte.  Suivant 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (/oe.  ae.) ,  la  aralériana  réussit  mer- 
^Heuseoiant  à  eaicntr  las  jKunbr^ux  phéaomèaM  désignés 
parlas  uoais  de  sp^umn,  de  vmptmrs,  de  fnémm  da  asi^i  etc.,  et 
y  réussit  d'autant  mieua  ifa'its  s'éloignent  davantage,  par  lear 
forme  et  leur  Intensité,  du  vérîtidile  4uci$  i'fystérie.  M.  Bar- 
bier (1\rm$é  lie  wmtiêft  jmêdiettU)  rapfarte  le  Ant  d'une  dame 
atteinte  d'étowrdissemeas  et  de  vomiisemens  sous  la  prétea* 
Aae  inRnano^  d'anf  aftantinn  de  l'viérus  non  antremeoC  îa* 
diquée,   et  chez  laquelle  ces  accidens  étaient  baignés  far 
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raitaiiiû»lr«Uoii  journalière  de  la  vaK&rUme:  le  aiédteaBieut, 
pris  à  la  dose  d'uu  gros  et  d'un  gros  el  demi  en  trois  fois, 
causait,  eu  arrivant  dans  Testomac,  de  la  pesapleur,  du  noa- 
l#i»e;  mais  peu  de  temps  après^  la  ipalade  ae  trouvait  bien 
et  n^ avait  plus  d'étourdUssemeot.  Tardait- elle  à  prendre  la 
valériane,  elle  éprouvait  une  sorte  d'anxiélé,  les  étourdis- 
aen^eos  rtnrenaient.  Les  résultats  avantageux  de  la  valériane 
dans  le  traitement  de  la  chorée,  signalés  par  divers  auteurs, 
paraissent  à  MM.  Trousseau  etPidoux  tenir  à  la  même  circon- 
stance, c'es(-à-dire  à  Taffeclion  hystérique.  Ce  médicamcqi  a 
«Beore  été  pveaorit  avec  des  succès  variés  contre  d'autres  af- 
fections nerveuses,  contre  l'asthme  nerveux,  la  névralgie  fa- 
ciale (pilules  deMéglin),  etc.  Nous  n'avons  pas  besoin  ainsis- 
ter  sur  ce  qu'il  y  a  de  mal  défini  dana  ees  indicaliooa  et  ce* 
résultats  thérapeutiques. 

La  racine  de  valériane  s'administre  pripcipalement  en  pou- 
dre depuis  4  grammea  jusqu'à  369  30  grammes 9  ei  même  au 
delà,  par  jour,  en  plusieurs  doses,  soit  délayée  dans  un  liquide, 
soit  plutôt  sous  forme  de  bols.  L'usage  prolongé  du  médica- 
roegt,  dans  le  traitement  de  Tépilepsie  par  exemple,  permel 
le  plus  souvent  de  porter  la  dose  très  haut  sans  inconvénient 
imfnédiaf .  Cette  même  poudre  peut  être  également  administrée 
soils  forme  de  lavenens,  que  l'on  compose  le  plus  souvent  avec 
k  décoction  ;  mais  l'expérience  n'a  point  encore  prononce  sur 
l«s  effets  «C  les  avantages  de  ce  mode  d'admibistration.  On  fait 
eueore  des  baîos  avec  une  forte  décoction  ajoutf^e  à  l'eau  or*» 
dtoaire  du  {miibs  c'est  de  cette  manière  9  probablement  peu 
émrgiqoe,  qu'ont  été  faites  les  expérienees  de  Masstus  sur  le 
tnttemeût  ito  l'épHepsie.  L'extrait  et  les  autres  préparations 
doivent  être  prescrites  diaprés  les  proportions  indiquées  ci- 
dessus  avec  la  poudre.  Ueau  distillée,  ainsi  que  la  teinture, 
fait  paitie  de  'petîoos  antispasmodiques*  La  valériane  entre 
daus  un  grand  nombre  de  m^icamefis  aniiapssmodiqnes  offi- 
cinaux, tels  que  ta  thériaqucjle  miikridate,  la  poudre  de  Out' 
HH,  les  €aué  ikériacaie ,  générale,  épiéepii^uej  etc.  L'extrait 
entre  à  parties  égales  avec- l'oxyde  de  zinc  et  lajusquiame 
dans  les  piMes  êe  BÊéglin.  A.  Cazenave. 

Spies  (J.  C),  retp.  Bis^aw»  (J.  F,).  Aw,  dr  vttkHmw,  Helinstsfil , 
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AuiATl{Mich.) ,  resp.  Stanei  (J.  F.)*  ùUs*  di  vaknams  o/fidiutUèêu. 
Halle,  1732,  iD-4^ 

HiLL  CJ.  ).  The  viriues  of  wild  valtrian  in  furvous  dlsonUrs,  Lon- 
dres, 175S,  in^. 

Carvinati  (Bas*. V  Compamison  des  propriétés  mééiàmaUs  de  Im  vtilé' 
rimme  attique et  delà  valériane  of/tcimatû,  UaDS  Optue,  ikerap.»  U  u  Pa- 
▼ie.  1788,iD-8®. 

Bouteille.  Observations  sur  ta  vertu  antispasmodique  de  la  valé" 
riane^  etc.  Dans  ancien  Joura,  de  méd,,  1777 ,  t.  xltiii,  p.  544,  et  xtix, 
p.  166. 

Vaidt  (J.  V.  F.).  Oùservalions  sur  trffieaeité  de  la  valériane  ojficinale 
substituée  au  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. Ti^n% 
Journ,  de  méd,  de  Leroux ,  Corvisart  et  Boyer,  1810,  c  xviii,  p.  330. 

MiaiCQ.  Diss.  sur  t usage  médicamenteux  de  la  valéiiane,  Tbéte.  StH»^ 
bourg,  1815  9  in-4<>. 

Desparànches.  Observation  sur  l'emploi  de  la  racine  de  valériane  sau^ 
ifnge  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Dan»  Journ.  génér.  de 
wM.,  1818,  t.  LxiT ,  p.  389. 

CnAurràHD.  Observation  sur  t  efficacité  de  la  valériane  dans  répUepsi&k 
Dans  Journ,  de  méd,  1823,  t.  LXjcxiii ,  p.  299,  et  cxiv,  p.  299.  —  Bap- 
port  de  MM,  Mératet  Fauverges  sur  ce  mémoire,  Ibid.,  p.  312. 

Masids.  Beobaeht.  Aber  die  Wirksatnkeit  der  Faleriana  und  des  Jrse- 
nicks  in  der  Epilepsie,  Dans  Bufelands  Joum,  der  praài»  heilk.  1813, 
t.  xxxvi,  9^  3.  p.  43.  Eztr.  dans  Bibliotkèque  médicale,  t.  xLviii ,  p.  105. 

GciLBERT  (T.  ).  Remaraues  pratiques  sur  l'emploi  de  la  valériane  à 
haute  dose  dans  les  maladies  nerveuses.  Paris ,  1828 ,  în-8^  R.  D. 

VALÉRL41i£E8.  —  Le  genre  Valériane  avait  été  pkoë  par 
M.  de  Jusaieu  dans  la  famille  des  Dipsacées;  mais  plas  tard  ee^ 
savant  reconuat  la  nécessité  de  Ten  retirer  pour  en  former  le 
type  d'une  famille  distincte  qui  offre  les  caraetères  suivans  : 
ce  sont  des  plantes  herbacées,  portant  des  feuilles  opposées  ; 
des  fleurs  nues  et  disposées  ordinairemont  cq  coryrabes  ou  en 
panicules  rameuses.  Leur  calice  ^  adhérent  avec  Vovaire  infère, 
a  son  limbe  simplement  denté  ou  roulé  en  dedans,  et  formant 
un  bourrelet  circulaire.  La  corolle  est  monopétale,  tubuleuse, 
quelquefois  bossue  ou  éperonnée  à  sa  base;  son  limbe  est  à 
cinq  lobes  plus  ou  moins  inégaux  ;  le  nombre  des^  étamines 
varie  d'une  à  cinq;  l'ovaire  infère  est  uniloculaire,  surmonté 
d'un  style  simple  que  termine  un  stigmate  souvent  tripartL  Le 
fruit  est  un  akène  couronné  par  les  dents  du  calice ,  ou  par  - 
une  aigrette  plumeuse,  formée  parle  limbe  du  calice  qui  s'est 
dérouté.  Cette  famille  se  distingue  des  Dipsacées  par  leurs 
fleurs  nues ,  non  réunies  en  capitules  munis  d'un  involucre , 
et  par  leur  embryon/dépourvu  d'aidosperme. 

Les  deux  genres  principaux  qui  composent  celte  famille^  sa- 
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voir,  la  valériaDe  et  la. mâche,  jouissent  de  propriétés  fort 
différentes.  Ainsi,  les  racines  ^iyaces  des  valérianes  ont  une 
sdeur  très  forte  et  très  désagréable,  une  saveur  acre  et  amère; 
les  mâches,  au  contraire,  qui  sont  toutes  des  plantes  an- 
nuelles, soot  fades  et  sans  propriétés  actives.      A.  Richard. 

DorRESNBS  (p.).  Histoire  naturelle  et  médicale  des  f^alérianées.  Thèse, 
Mcotpetlier,  1811 ,  iii-4^. 

De  CAr4D0LLB(P}.  Méandre  sur  les  Faiénanées  y  iSd2.  ln-4%fig. 

VALS  (Eaux minérales  de).— Le  bourg  de  Vais,  situé  aune 
lieue  N.  d'Aubeuas  (département  de  FArdèche) ,  contient  plu* 
sieurs  sources  d'eaux  minérales  alcalines,  très  fréquentées 
dans  la  saison  de  juin  à  septembre  par  les  habitans  du 
•midi  de  la  France.  Ces  sources,  au  nombre  de  six,  sont 
situées  sur  les  bords  de  la  Volane,  dont  les  eaux  les  sub-^ 
mergent  souvent  pendant  l'hiver  :  celle  de  la  Marquise  est  la 
plus  abondante.  L'eau  qu'elles  fournissent  est  froide ,  limpide 
et  plus  ou  moins  acidulé,  en  raison  du  gaz  acide  carbonique 
qu'elles  contiennent  et  qui  s'en  dégage  abondamment.  La 
source  de  la  Marquise  est  la  seule  qui  ait  été  soumise  à  l'ana- 
lyse  chimique;  mais  il  esl  probable  que  les  autres  sources  ont 
la  même  composition.  Suivant  M.  Berthier  (Annales  d€  chimie 
et  de  pkjrsique^  t.  igLiv ,  p.  236),  cette  eau  contient  par  litre  les 
sels  Sttivans  :  bicarbonate  de  soiide  anhydre',  7  gr.  1 57  (cristal- 
lisé, 9  gr.  701);  chlorure  de  sodium,  0,160;  sulfate  de  soude 
anhydre ,  0,053  (cristallisé ,  0,120  );  carbonate  de  chaux,  0,180^ 
de  inagnésie,  0,125;  silhe,  0,116;  oxfde  de  jer,  0,015.  Total 
des  sels  anhydres ,  7,806;  des  sels  cristallisés,  10,417.  Si  Ton 
considère  la  soude  à  l'état  de  carbonate  neutre ,  on  a  le  t^%\A'- 
UX%W9wxt\  carbonate  de  soude  n^tffre  anhydre,  6,125  (cristallisé, 
13,869);  chlorure  de  sodium,  0,160;  sulfate  de  soude  anhydre, 
0,058  (  cristallisé,  0,120);  matières  insolubles,  0,436.  Totaux  : 
anhydres,  6,774;  cristallisés ,  14,575. 

Les  eaux  de  Vais  ont  pour  principe  actif  le  bicarbonate  de 
soude  et  l'acide  carbonique.  Plus  riches  même  de  ce  premier 
élément  que  les  eaux  de  Vichy,  elles  doivent  avoir  la  même 
action,  adminbtrées  à  l'intérieur  ;  mais  leur  basse  température, 
qui  en  rend  plus  agréable  l'usage  en  boisson ,  et  k  petite  quan. 
tiié  que  fournissent  les  sources,  s'opposent  à  ce  qu'elles  soient 
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en^loyém  ^  baÎQi,  fin  oioins  4'upc  nMQÎ^r^  géa|^r|ile.  Oi|  % 
sdipis  ^D^re  div^sr^^  npurpjBs  fl^f  différeaces  d'§ctîop  qui  fe- 
rafeot  supppaer  ii^e  différence  de  conappsiliop  :  u\n%i  q^,  dit 
que  I4  sourc^  Dominique  e^fsrce  une  aclioa  Tooiitiv^,  pi  que  la 
fontaioe  Marie  provoque  plutôt  que  les  autres  de  la  pesanteur 
de  tète,  des  éblouissemeos ,  des  vertiges.  II  serait  néces- 
saire de  sç  (ivrer  sur  ce$  diverses  sources  à  des  recherches 
qui  établiraient  ou  inHrnieraient  leur  idéalité.  Quoi  qu'il  ea 
soit,  les  eaux  de  Vais  sont  employées  sans  iodicatious  bien 
sûres  dans  les  cas  de  débilité  de  Testomac,  de  vomissemens 
ehçniqms,  d!eugçrg9m0m4  des  viscères  abdomioaux,  àtJmuHiise^ 
de  suppression  oh  de  flux  iasmodéré  des  règles^  de  chlorose,  de 
lencorrhée,  de  catarrhe  de  la  vessie,  d'affections  caleuleuses, 
de  st4rilité,  de  fièvres  iaiermitteotes  rebelles,  ete.  On  les  bois 
à  la  dose  de  trois  à  six  verres  1  seules  ou  coupées  avec  du  lait, 
é^ulcorées  par  un  sirop.  La  ebaleur  les  décompose  :  oa  doit 
àom  les  boire  froides.  EUes  se  conservent  assex  bien  dans  des 
bottfeilics  bien  doses. 

FiSM(A)*  T^é4«$€auxwinéFaUs4HFivQrq^tHg!iadral,ttd€€eiiiB» 
de  Fais  en  particuler.  AviçnoQ,  1677;  iii-4®. 

MaDier.  Mémoire  anal/tique  sur  les  eaux  minérales  de  Fais.  Bourg- 
Ssint-An4eol ,  t78t;  in*8<». 

TAibHAiiP.  Mémâire  jm^leseMux  mimàmles  aciMe$  de  &ls.  Valeocs, 
l825;in-8^  fi.  D. 

VâPEURS.  —  On  désigne,  dans  les  sciences  physiqBes ,  par 
le  noni  ^e  vapfur,  toute  sub§tanpe  habituellement  solide  mi 
liquide,  aq»enée  par  la  cha^ur  à  )'^^t  de  fluide  aérMWfne. 
liics  vap^iiTf  font  dites  4icte9,  lorsqu'elles  piv^viennept  d'un 
cQrpf  splide,  le  soufre,  par  exeq^)le;  huwù4fi4,  quand  ell^ 
sont  le  r^f  tilMit  de  r^bnilition  d'un  liqpide.  Quant  aux  exprès^ 
sipns  dQ  vapeurs  ^M9»^«f>  compçsée^,  m4di€amenieute$ ,  9^tut 
rel(ef,  e^rtijiçieftes ,  iet«„  elles  efnpprteiK  avec  eUi3S  leur  signiQ- 
fication  :  nous  n'avons  pas  bffsofn  d'y  insister.  Ufifiu  il  eat  hoa 
dn  préftm  que  l'w  riinge,  pn  m^dcpine,  fiavuii  les  vapeurs , 
la/w9^  qui  s'élève  de  certains  v^giitaux  en  cemlNiation,  eoesMe 
les  fiantes  arnmatîques,  le  tabac,  el  qiieli|iies  jwx  pèrmeaetta, 
le  eblmm  pariiniilièrement. 

Les  vapeurs  agissent  ser  le  corps  de  rbomaie  par  rîaler- 
médisice  de  4'eiix  causea  :  I?  le  eeloriqiie,  tpii  les  naîolifiit  à 
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l'étf  t  gda^eu3^  ei  q|}i  1^  à  l€#  abai».diNm«l'  pour  i^  p^ter  Mir 
1^»  çorp«  pavirpmi4u#;  2®  les  propriété»  parûiïuliére»  4W  sub- 
st^uced  luêipps  qip  les  çoi^titiient,  ^t  qui  font  douées  de  fa* 
culté^  ip^ijantiw,  re^chaote»,  p»rcQ(ique«,  «te. 

L'fictîpDi  4e  h  Ph^eur  »ur  Véepoorpi^  viyaiU^  a  été  éùuUéft 
aiileur^  ;  uppA  u'avouf  done  poiaf  à  j  reirenîr  ici  d'que  numère 
spépi^l/^  pepi^d^nt»  f(^>iDme  l/e»  effeta  de  prt  agwi  pby»iqua 
diffèrept  «uivai^t  qM'il  agit  p^r  l'iaterwédiaûre  de  IW  ou  par 
celui  d^s  «ubftaocea  ea  vapeurs,  ihhw  devoaa  dire  quelques 
loot^  de#  pb.éooiuèpea  qu'il  préseule  dfuia  ee  dernier  cas.  Et 
d>bor4faisoos  obferver  qfiet  )a  t^qap^raiure  étapt  égale,  lea. 
b^us  de  Tapeurs  sont  bieu  plua  faeilement  supportés  que  lea 
bains  liquides»  Aios^  ou  reate  parfaiiemeut  bien  daus  une 
étuYe  humide  chauffée  i  40%  tandis  qu'il  aérait  impossible  de 
rester  dauaun  bain  k  eette  même  température  ;  et,  par  la  rnèma 
raiaen^  le  lealorique  seul ,  ou  plutôt  Tair  ebaud  et  sac ,  est  aussi 
plus  aisément  lupi^erté  que  la  vapeur  humide*  U.  Bapou,  qui 
a  ^t  de  nombreuses  evpérieuees  à  eet  égard,  élabUit  que  la 
Tapeur  sèche  ou  Tair  ebaulïé  k  45^  Béaumur  déteromofe  sur 
1#  mém^  individu  à  p^  près  la  même  seoaation  de  diaieur  que 
la  vapeur  humide  à  30**  :  ainsi  le  degré  de  tolérance  dans  leâ 
deui(  cas  est  à  peu  près  daaa  le  rapport  de  8  à  2.  Ce  sont  là 
dea  eonsâdératÛMif  tovt  importantes  pour  la  pratique,  et  que 
pataisaeAisiBpas  connaître  ou  du  moins  que  négligent  beaucoup 
de  médecins,fbrtinsteuits  d'ailleurs  (Bapou,  TraU^^famtéthodê 
Jkmigittoirt,  etc. ,  t«  i,  p« 69). 

Le  sujet  placé  dans  la  vapeur  humid^  aocusmot  de  274  W 
Béauiur  prouve  d'abord  une  douée  chaleur  :  le  pouls  est 
plein  et  on  peu  plus  aoeéléré  ;  la  r«i^>iratiofi  est  aussi  plus  fré- 
quente ,  mais  saea  être  gênée ,  et  an  total  la  aenaatian  est  toute 
de  bien-étre,  sauf  amiété,  «ans  fatigue»-  De  36  à  tXfi^  las 
effets  sont  beaueuup  pies  énergiques  :  la  pouls  f 'accélère ,  la 
respiration  est  pk»  haute,  le  peau  s'écbaufife,  tougijt  et  ste 
gon4e;  la  tuvgaaeenoe  ftemble  même  a'éteodre  jusqu'au  tissu 
ceUnkmre  sous-cutané  ;  la  eosMractililé  muscuinre  s'affaiblit  * 
le  sujet  est  alors  incepaHe  d'un  effort  so«i|lenu(  en|in  ta 
sueur  se  manifeste  et  «pe  soif  souvent  très  vive  se  déclare. 
P^téa  au  delà ,  Is  tepspératurp  eat  plus  dilfieilement  aupportéet 
alors  on  voit  survenir 4EiBp  sensatkm  fort  meomuMéa  de  obaleur 
à  la  pea«^  avee'pnmt,  euissen,  eu  une  sette  d'astriction  dans 


■  Digitized 


by  Google 


624  VAPCDIIS. 

tonte  l*eiivelopp#  légumeniaire ,  et  plat  partieulîèreiiieiit  à  la 
poitrine;  plus  loin,  une  sensaiion  de  brûlure,  quelquefois  des 
ampoules  sur  les  parties  saillantes  ;  alors  aussi  le  pouls  devient 
petit  et  fréquent,  la  respiration  aniieusè;  les  artères  temporales 
battent  avec  force;  les  yeux  sont  injectés ,  larmoyans  ;  il  y  a  de  la 
céphalalgie,  ou  tout  au  moins  sentiment  de  pesanteur  à  la  tète; 
la  sueur  est  très  abondante  et  affaiblit  beaucoup  le  malade,  qui 
est  en  proie  à  un  seùtiment  très  marqué  de  malaise  et  d'anxiété. 
Aussi  de  tels  bains  ne  peuvent-ils  être  supportés  long^teraps , 
surtout  de  prime  abord*:  c'est  là,  du  reste ,  une  remarque  que 
Ton  pouvait  prévoir  a  priori,  et  qui  a  été  foite  par  tous  les 
observateurs,  que  l'on  peut  arriver  à  supporter  une  chaleur 
très  élevée  quand  on  y  a  été  conduit  par  degrés  successifis. 

Si  les  effets  directs  et  immédiats  de  bains  de  vapeurs  varient 
suivant  leur  température ,  les  effets  consécutifs  nedi^rent 
pas  moins.  Ainsi,  quand  le  bain  a  été  pris  à  une  température 
modérée,  28  à  3i^,  les  effets  sont  caïmans,  relàchans  même, 
et  à  U  sortie  du  bain,  le  corps  emporte  une  plus  vive  suscepti- 
bilité pour  le  froid;  à  une  température  plus  élevée,  il  y  a  au 
contraire  excitation  plus  ou  moins  vive,  et  l'impression  du 
froid,  loin  d'être  désagréable,  produit  une  sensation  de  fraî- 
cheur et  de  bien-être  que  les  malades  recherchent  avidement  : 
c'est  ce  que  Ton  voit  dans  le^  bains  russes,  dans  l'emploi  de 
l'hydrothérapie,  etc.  {vo)r.  Transpiration  ).  Cette  accttmulation 
de  calorique  semble  même  se  conserver  pendant  plusieurs 
jours  chez  certains  sujets,  comme  M.  Bapou  l'a  observé  sur 
lui-même  (onvr.  cit.,  p.  76). 

Kous  avons  dit  que ,  dans  les  «fifets  produits  par  les  iNÙns  de 
vapeurs,  it  fallait  tenir  compte  des  substances  employées,  sui- 
vant qu'elles  se  rangent  dans  telle  ou  telle  des  cat^ories  de 
la  matière  médicale,  c'est-à-dire  suivant  qu'elles  sont  émol- 
lientes,  toniques,  irritantes,  narcotiques,  etc.  Mous  y  revien- 
drons plus  bas  à  Tocoasion  de  chaque  vari&é  de  bain  en  parti- 
culier. Le  simple  énoncé  des  termes  généraux  sous  lesquels 
on  distingue  ces  ptvpriéléê  suffit  pour  faire  comprendre  l'ac- 
tion produite  par  les  substances  qui  en  jouissent  ou  qui  sont 
censées  en  jouir;  disons  seulement  que  très  souvent  1^  effets 
sont  complexes,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  une  vapeur 
médicamenteuse  est  mêlée  à  de  la  vapeur  d'eau. 

(«s  bains  de  vapeurs  exercent  sans  contredit  une  action 
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trè»  énergique  sar  féootioiiiie  :  «ossî  leur  efficacité  comme 
moyen  hygiénique  et  comme  moyen  thérapeutique  est-elle  in* 
conteatable.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  spécialement  les 
bains  généraux  que  l'on  met  en  usage ,  et  Ton  sait  k  quel  degré 
de  raffinement  ils  aTaient  été  portés  chez  les  anciens.  Les  Orien- 
taux ont  à  cet  égard  hérité  du  luxe  des  Romains,  et  les  peuples 
du  Nord,  jusqu'aux  saurages  de  la  Sibérie,  qui  ont  conservé 
les  procédés  simples  et  grossiers  de  leurs  ancêtres ,  nous  font  ^ 
Yoir  la  haute  importance  que  la  plupart  des  peuples  ont  at- 
tribuée à  ce  moyen.  Si  nous  étions  restés  en  arrière  sur  ce 
point,  il  faut  dire  que  depuis  une  vingtaine  d'années  on  a  fait 
de  grands  progrès,  et  que  la  multiplication  des  grands  établis- 
semens  thermaux  dans  lesquels  les  bains  de  vapeurs  sont  ad- 
ministrés sous  différentes  formes  a  rendu  de  véritables  ser- 
vices. Tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  conviennent  qu'à  la  suite 
de  ces  bains  on  éprouve  un  sentiment  de  bien*étre  tout  parti- 
culier qui  finitpar  les  rendre  en  quelque  sorte  nécessaires.  Les 
bains  de  vapeurs  peuvent  au  reste  s'administrer  à  tout  âge , 
et,  hors  le  cas  de  maladie,  n'exigent  aucune  préparation, 
'aucun  régime  spécial.  11  est  cependant  quelques  pratiques 
auxiliaires  dont  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  quel- 
ques mots.  Ce  sont  d'abord  les  frictions,  que  l'on  fait  sur  tonte 
l'étendue  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  le  dos,  les 
reins  et  les  membres ,  à  l'aide  de  la  main  nue  ou  armée  d'une 
brosse  douce,  d'une  flanelle  ou  d'un  gant  préparé  à  cet  effet. 
Les  frictions  appellent  le  sang  à  la  peau,  favorisent  et  activent 
la  circulation,  et  complètent  ainsi  l'action  physiologique  des 
bains  de  vapeur.  Le  massage,  qui  nous  vient  de  l'Orient,  est 
peut-être  plus  énergique  encore  :  cette  malaxation  à  laquelle 
on  soumet  toutes  les  parties  molles,  ces  mouvemens  de  flexion , 
d'extension,  de  tiraillement  que  l'on  imprime  aux  articulations, 
produisent  les  mêmes  résultats  que  les  frictions,  mais  à  un 
plus  haut  degré.  R  est  fâcheux  que  ce  moyen  ait  été  trop  sou- 
vent négligé  par  les  praticiens,  qui  l'ont  laissé  tomber  dans  les 
mains  du  charlatanisme,  lequel  a  dû  plus  d'une  fois  s'en  servir 
avec  avantage.  Je  ne  parle  pas  de  Isl  flagellation,  de  Vurtica^ 
tioH,  etc.,  qui  sont  peu  employées,  ou  qui  du  moins  ne  le  sont 
que  dans  des  cas  spéciaux. 

Ces   considérations  préliminaires  une  fois  établies,  noiis 
allons  étudier  l'action  thérapeutique  des  bains  de  vapeurs,  sui- 


Digitized 


by  Google 


Tant  les  difVfrèntei  ft»nBM  io«ii  lei  quelles  Wê  pett? étit  CCt*e  àS- 
miniâtrés. 

I.  Bains  dé  vapeun  gtniranx  ou  ïFêfUPè.  -^  NoiH  retivôyons 
à  l'article  Thbhhbs  pour  les  détails  relatifs  aux  appareils  et  à 
la  construction  des  éCnres  daiis  lesquelles  On  peut  les  donner. 
Nous  tenons  aussi  de  toir^  dans  les  généralités  qui  précèdent, 
quels  sont  lenrs  effets  sur  Téconotnie^  cet  c'est  à  èui  que 
s'adressent  1^  considérations  dans  lesquelles  noiiS  èôtnmes 
entré.  Relativement  ati  temps  pendant  lequel  les  malades  peu- 
vent être  soumis  à  l'action  de  la  tapeur  dans  les  étntes,  il  est 
ordinairement  de  dix  minutes  à  tingt,  une  demi-heure  au  plus  : 
peu  de  malades  pourraient  supporter  un  plus  long  séjour. 

Les  bains  de  tapeurs  proprement  dits  ont  été  conseillés  dans 
une  foule  d'affections  différentes,  mais  qui  rentrent  pouf 
la  plupart  dans  la  grande  classe  des  maladies  chroniques.  Si 
Ton  s'en  rapportait  à  l'outrage,  très  intéressant  d'ailleufS,  de 
M.  Rapbu,  ils  constitueraient  une  sorte  de  panacée  universelle; 
mais|  pour  nous  en  tenir  aux  données  de  l'expérience,  nous  di* 
rons  qu'on  les  emploie  atec  un  avantage  universellement  appré- 
aie  dans  les  affections  rhumatismales,  et  plus  spécialement  dans 
le  rhumatisme  musculaire  qui  revêt  habituellement  la  forme 
chronique,  dans  un  grand  nombre  de  dermatoses,  celles 
surtout  qui  offrent  une  forme  sèche  :  le  psoriasis ,  U  lèpre 
vulgaire,  l'ichthyose,  certains  ectémas  opiniâtteS,  etc.  Ils 
trouvent  une  très  hewneuse  application  dans  uhe  foule  d'àffèc- 
tiens  chroniques  des  viscères  de  l'abdomen,  dans  les  entérites 
chroniques,  dans  les  entéralgies>  danS  les  engorgemens  hépati- 
ques avec  hydropisies  ^  dans  plusieurs  cas  de  lésion  organique 
de  Totérns,  etc.  Notons  que,  dans  ces  diterses  maladies,  la 
peau  a  d'ordinaire  perdu  de  son  activité  vitale,  que  les  fonc- 
tions sont  suspendues  en  totalité  ou  en  partie,  ce  qui  se  recon- 
naît à  ca  qu'elle  est  froide,  sèche  ou  facilement  couverte 
d'une  nroitenr  glacée ,  et  on  comprend  dès  lots  tout  le  parti 
que  l'on  peut  tirer  d'une  énergique  réVuUion  répartie  sur  une 
aussi  large  surfece.  On  emploie  rarement  les  bains  de  vapeurs 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  de  l'enicëphale ,  dans  ces 
dernières  surtout,  à  cause  des  congestions  cérébrales  aux- 
quelles ils  disposent  si  facilement. 

Parmi  les  maladies  aiguës  contre  lesquelles  ils  ont  été  géné- 
ralement conseillés,  nous  citerons  le  rhumatisme  artibttlairê 
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aigu,  dai|8  leqtlet  ilà  ne  fodrtilsseni  pas  «Tâussi  h6û%  efFets  que 
dans  là  forme  chronique;  certaines  phlegmasies  viscérales, 
celles  des  broncheà,  entre  autres;  mais,  dans  ces  cas,  on  ne 
paraît  pas  non  plus  en  avoir  reiiré  des  résultats  bien  satisfai- 
sans.  AI.  Chomel  les  à  Mis  en  usage  contre  la  stomatite  mèrcu- 
rielle^  et,  dans  quelques  cas,  avec  avantage. On  les  a  essayée 
contre  le  choléra,  mais  sans  pins  de  sUecès  qu'une  Fotilë  d'au- 
tres moyens  dont  l'emploi  à  coïncidé  avec  ta  guérîson.  Enfin 
on  les  a  aiissi  tedtés  contre  l'hydrophobie ,  et,  comme  oh  lé 
prévoit,  ils  ont  échoué.  ' 

En  tête  des  circonstances  nui  peuvetlt  et  doivent  contre* 
indiquer  les  bains  dé  vapeUrs  danS  les  affections  o&  d'habitude 
ils  conviennent  le  nîiéux,  nous  placerons  ta  tendance  aux  con- 
gestions cérébrales,  les  thaladies  du  cœur,  les  palpitations, 
l'aéthme,  là  phlhisie,  ëtc.On  comprend,  d'après  l'énoncé  des 
phénomènes  auxquels  donnent  lieu  les  bains  de  vapeurs,  que 
ces  différentes  affections  se  trouveraient  exaspérées  :  c'est 
dans  ce  cas  que  conviennent  les  bains  partiels. 

il.  Bàîns  âe  vapeurÈ  partiels, /arhigalions. —  Les  bàinS  de  va- 
peurs â  Tétuve  sont  toujbui*s  humides.  OU  comprend  que  le 
hiàladé  ne  poui*rali  respirer  dans  Un  inilieù  de  Vapeurs  sèches 
plus  où  moins  irritantes.  H  n'en  est  pas  de  métne  des  bains  de 
vapeurs  partiels,  qui,  entre  eux,  sont  aU  conlràîte  presque  tou- 
jours composés  de  vapeurs  sèches,  et  qui  prennent  générale- 
ment le  nom  Ae  fumigations.  Nous  en  ferons  trois  catégories, 
suivant  :  P  que  la  vapeur  est  adressée  &  tout  le  corps,  la  tête 
exceptée,  ce  sont  \ei  fumigations  proprement  dites  ou  bains 
de  vapeur  par  encaissement;  2^  que  là  vapeur  est  adressée 
Seiilement  k  une  partie  circonscrite;  3^  et  euflû  qu'on  la  dirigé 
dans  l'une  des  ouvertures  muqueuses  qui  viennent  s'aboUchef* 
S  U  subface  de  la  pèàU. 

1**  fumigations ,  bains  de  vapeurs  par  encaissement  —  Lei 
ëFFëtè  gëhëi*aux  produits  par  les  bains  dans  là  boite  ressemblent 
nécessairement  beaucoup  k  ceut  que  déterminent  les  bains  d'é- 
tlïve;  seultemenl,  comme  là  tête  est  en  dehors  de  l'atmosphère 
dé  vapeiir  chaude,  et  c|ue  le  sujet  respire  i  l'air  libre,  ôft 
n'observe  pas  fc  un  aussi  haut  degré  cette  rougeur  â  la  face, 
cette  céphalalgie,  cette  gêne  Ae  la  respiration,  que  le  malade 
éprouve  dans  les  étuves  numides  dont  la  température  dépasse 
.15^*  Réaumtir;  du  reste,  les  phénomènes  physiologiques  sont 
en  t*apport  avec  l'état  sec  ou  humide  de  la  vapeur  et  les  sub. 
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ftancet  employées.  Nous  avons  dqà  dit  (vojr*  Taemus)  qu'oa 
les  adroiDÎstrait  soit  dans  des  bottes  disposées  à  cet  effet  dans 
les  établissemens  spéciaux  ^  soit  dans  des  cages  mobiles  re- 
couvertes de  toile  cirée,  et  que  Ton  peut  transporter  chez 
les  malades ,  soit  même  sous  les  couvertures  maintenues  rele- 
vées par  des  cerceaux.  La  durée  de  ces  bains  est  de  vingt  mi- 
nutes à  quarante  ou  quarante-cinq ,  rarement  plus. 

tf.  Bains  dé  vapeurs  simples  par  encaissement,  —  Les  bains  de 
vapeurs  simples  par  encaissement  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
fréquemment  prescrits.  Employés  dans  les  mêmes  indications 
que  les  bains  de  vapeurs  à  Tétuve,  ils  sont  généralement 
préférés  pour  les  individus  délicats,  peu  facilement  transpor- 
tableSf  pour  les  cas  où  la  maladie  est  limitée  au  tronc  ou  aux 
membres,  et  le  plus  ordinairement  aussi  pour  ceux  contre  les- 
quels on  ne  recherche  pas  un  moyen  très  énergique.  On  obtient 
en  effet  une  modification  plus  complète  par  le  bain  de  vapeurs 
à  rétuve;  et,  chose  remarquable,  s'il  est  vrai  que,  pour 
le  bain  de  vapeurs  modéré,  \tL  présence  de  la  tète  hors  de 
TappiMTcil  est  une  condition  de  bien-être,  il  ne  l'est  pas  moins 
que  le  bain  de  vapeurs  énergique  à  température  élevée  est 
généralement  mieux  supporté  à  Tétuve:  on  comprend  d'ailleurs 
que,  dans  ce  cas,  les  effets  généraux  ne  sont  pas  les  mêmes.  — 
La  température  du  bain  de  vapeurs  simples  par  encaissement 
est  en  général  de  30  à  32^^  R.  ;  la  durée  de  20  à  30  minutes. 

à.  Fumigations  émoHientes.  —  Elles  sont  assez  rarement  or- 
données :  ce  ne  sont  en  effet  que  des  bains  de  vapeurs  simples, 
que  Ton  obtient  en  faisant  arriver  dans  la  caisse  fumigatoire 
de  la  vapeur  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  de  la  mauve, 
de  la  guimauve,  de  la  laitue,  de  la  pariétaire^  du  bouillon 
blanc,  etc. 

c.  Fumigations  aromatiques.  —  On  peut  à  la  rigueur  i^joutar 
à  la  vapeur  de  l'eau  celle  d'une  forte  décoction  aqueuse  de 
sauge,  de  thym,  de  lavande,  de  mélisse,  qui  vient  envelopper 
le  malade.  Aussi,  en  général,  sous  le  nom  de  fumigations  aro- 
matiques, entend-on  des  bains  de  vapeurs  sèches  par  encais- 
sement, que  l'on  obtient  le  plus  souvent  en  faisant  vaporiser 
des  baies  de  genièvre  ou  des  plantes  aromatiques  sèches.  Les 
principes  odorans  et  l'huile  essentielle  qui  se  dégagent  et  se 
mêlent  à  la  vapeur  d'eau  n'ont  au  reste  qu'une  action  excitante 
assez  médiocre ,  et  sur  laquelle  il  faudrait  peu  compter  si  l'on 
voulait  produire  une  révulsion  énergique.  Ces  fumigations  sont 
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très  fréquemment  employées  dans  les  affectiom  rhnmaiismales 
chroniques ,  et,  à  cet  égard ,  leur  emploi  est  en  quelque  sorte 
banal  à  Thôpital  Saint-Louis. 

d.  Fumigations  alcooliques,  —  Les  fumigations  alcooliques, 
beaucoup  plus  actives  que  les  précédentes,  sont  employées  pour 
remplir*  les  mêmes  indications.  C'est  un  moyen  puissant  contre 
le  rhumatisme  chronique ,  la  sciatique,  certains  empyèmes  ar- 
ticulaires, etc.  Elles  se  prennent  dans  l'appareil  de  d'Arcet  :  on 
fait  volatiliser  30  grammes  d'alcool,  mais  en  ayant  soin  de  le 
mêler  au  moins  à  partie  égale  d'eau ,  et  de  le  verser  sur  le 
creuset  par  petite  quaùlité  et  à  différens  intervalles.  On  évitera 
ainsi  un  accident  que  j'ai  vu  arriver  une  fois  :  l'alcool ,  versé  pur 
et  tout  d'un  coup,  s'enflamma,  et  le  malade  n'eut  que  le  temps 
de  se  sauver  ;  encore  était-il  couvert  çà  et  là  de  phlyctènes. 

€.  Fumigations  sulfureuses. — On  en  fait  un  grand  usage  :  on  les 
administre  en  faisant  volatiliser  8  à  12  grammes  de  soufre  dans 
la  boite  fumigatoire;  souvent,  pour  tempérer  l'action  irritante 
du  soufre,  on  y  joint  de  la  vapeur  d'eau.  Ces  fumigations  sont 
particulièrement  employées  dans  la  gale  et  dans  différentes 
formes  sèches  ou  humides  de  maladies  cutanées,  dans  le  pru- 
rigo, le  lichen  chronique,  mais  particulièrement  dans  les 
affections  squameuses,  le  psoriasis,  la  lèpre.  On  en  retire  d'assez 
bons  résultats  dans  les  maladies  scrofuleuses,  les  engorgemens 
suppures,  les  fistules  avec  ou  sans  caries  articulaires,  etc. 
Enfin  on  les  a  aussi  conseillées  dans  quelques  névroses,  alors 
qu'on  voulait  obtenir  une  action  révulsive  un  peu  énergique. 
En  général,  ces  fumigations  ne  doivent  pas  être  continuées  trop 
long^temps ,  car  après  avoir  augmenté  la  tonicité  et  l'activité 
musculaire ,  elles  finissent  assez  souvent  par  affaiblir  et  fati- 
guer beaucoup  les  malades.  Leur  usage  prolongé  durcit  l'épi- 
derme  et  fait  éprouver  à  la  peau  une  sorte  de  retrait,  en  même 
temps  qu'elle  lui  communique  une  teinte  noirâtre.  Il  faut 
prendre  ici  de  grandes  précautions  pour  empêcher  que  la  va- 
peur irritante  du  soufre  ne  sorte  de  la  boite  et  n'aille  affecter 
les  yeux  ou  les  fosses  nasales  des  sujets.  L'inspiration  de 
cette  vapeur  détermine  de  violentes  quintes  de  toux  et  pour- 
rait donner  lieu  à  une  bronchite  intense. 

yi  Fumigations  acides,  —  Les  fumigations  d'acide  acétique 
sont  quelquefois  employées  comme  stimulantes.  Je  ne  dirai  rien 
de  celles  d'acide  nitrique  ou  hydrochlorique  :  elles  sont  plutôt 
Dict.deMéd.      xxx.  34 
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admiDistrées  localemetit  que  d'une  inai^ière  générale,  et  leUrs 
effets  excitans  n*onl  rien  qui  remporte  sur  les  fumigations  sul- 
fureuses dout  nous  venons  de  parler. 

g.  Les  fumigations  narcotiques  sont  toujours  employées  io- 
calemeui.  Nous  n'avons  donc  point  à  nous  en  occuper  ici. 

k.  Fumigations  mercurielles,  —  C'est  le  cinabre  qui  est  le  plus 
habituellement  mis  en  usage.  On  fait  vaporiser  dans  l'appareil 
de  d'A rcel,  à  54^  R.,  de  8  à  30grammes  de  cinabre;  on  doit, comme 
pour  le  soufre,  y  ajouter  1 50  à  200  grammes  d'eau  :  ce  procédé 
semble  même  favoriser  l'absorption.  Le  sujet  ne  doit  pas  rester 
plus  de  quinze  à  vingt  minutes  dans  l'appareil,  et  les  fumigations 
seront  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  Tétat  des 
forces.  Ce  moyen  est  très  utile  et  très  fréquemment  conseillé 
dans  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  siège  de  la  lésion  consécutive,  et  chaque  jour  on 
e  n  retire  de  très  grands  avantages  :  aussi  l'usage  en  est-il  très 
répandu.  Quelques  affections  de  la  peau  non  spéciales,  les 
différentes  formes  du  prurigo,  entre  autres,  sont  aussi  traitées 
avec  avantage  par  la  vapeur  de  mercure. 

Biett  a  imaginé  un  petit  appapeil  à  fumigations  cinabrées  par- 
tielles, qui  permet  de  diriger  la  vapeur  mercurîeHe  seulement 
sur  les  parties  malades,  ce  qui  diminue  ainsi  les  chances  de 
salivation.  Je  me  suis  servi  souvent  de  cet  appareil  à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

i.  On  a  proposé  le»  fumigaiionè  arseniades  contre  diverses 
maladies  de  la  peau,  mais  les  dangers  de  l'absorption  sont  ici 
trop  imminents  pour  que  l'on  doive  avoir  recours  à  une  sub- 
stance aussi  dangereuse,  lorsque  d'autres  ont  une  efficacité 
tout  aussi  prononcée. 

T  FumigaùoHs  locéiles  ewiemes.  —  Lorsque  les  malades  ne 
sont  pas  assez  forts  pour  supporter  les  fumigations  générales, 
ou  que  la  maladie  est  parfaitement iocalisée,  on  se  borne  à  diri- 
ger la  vapeur  sur  le  poin(  malade.  Ainsi  les  émanations  d'un  vase 
renfermant  uue  décoction  de  plantes  émoliientes  seront  rerues 
directement  ou  à  l'aide  d'un  entonnoir  par  le  membre  ou  la 
partie  du  corps  qui  exige  l'emploi  de  ce  moyen  :  c'est  ce  que 
l'on  l^it  avec  avantage  dans  plusieurs  cas  d'érj'sipèle,  de  phleg- 
mon, d  eczéma  aigu ,  d'impétigo,  etc.  Dans  des  cas  de  névralgie 
intense  du  rectum,  M.  Max.  Simon  a  obtenu  une  sédation  très 
pr«iH^)te  de  la  douleur  eu  faisant  asseoir  le  malade  au-dessus 
d'un  vase  d'eau  bonillaut    {Bulletin  de  tliérapeuti^ne ,  t.  xxiv. 
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p.  88).  De»  fuBQigitioBft  narcoti^éê  seront  adreuées  de  la 
même  manière  aux  parties  douloureuses ,  soit  dans  les  afféc* 
lions  dont  nous  Tenons  de  parler,  soit  dans  les  névralgies ,  le 
rhumatisme  aigu.  Ainsi  on  a  beaucoup  vanté  les  fumigations 
de  tabac  contre  la  goutte.  Quelques  onces.de  cette  plante  sont 
jetées  par  portions  sur  une  plaque  de  tâle  posée  elle-même  sur 
un  réchaud,  et  le  membre  malade  est  soumis  à  l'action  de  la  Fu- 
mée qui  se  dégage  (Réveillé-Parise,  Guide  pratique  des  goutteux 
et  des  rhumatisans).  C'est  ainsi  encore  que,  dans  les  cas  de  don- 
leurs  chroniques,  d'engorgemens  scrofuleux,  etc.,  on  fait  ar* 
river  sur  les  points  malades  de  la  fumée  de  plantes  aromatî* 
ques ,  telles  que  des  baies  de  genièvre  que  Ton  feit  griller  sur 
des  charbons  ardens.  Mais  en  tète  des  bains  de  vapeurs  partiels, 
il  Faut  mettre  les  douches  de  vapeurs  aqueuses  que  Ton  dirige 
à  volonté  sur  les  parties  malades.  C'est  aujourd'hui  uu  des 
moyens  les  plus  utiles ,  surtout  pour  les  éruptions  du  visage, 
telles  que  la  mentagre,  etc.,  pour  les  rhumatismes  fiiés  à  un 
siège  limité,  pour  des  arthrites  chroniques,  etc.  La  température 
est  ordinairement  de  30  à  32^  R.,  la  durée  de  dix  minutes  à  une 
demi-heure. 

3®  Enfin  les  émanations  gazeuses  peuvent  être  portées  vers 
les  ouvertures  muqueuses  ou  dans  les  cavités  mêmes  de  l'éco- 
nomie, et,  dans  certains  cas,  avec  avantage. 

Œil,  —  Dans  différens  cas  d'ophthalmie  chronique,  on  a  di- 
rigé sur  l'œil  des  courans  de  gaz  acide  carbonique  provenant 
d'une  fiole  à  goulot  étroit  et  allongé  dans  laquelle  se  trouve 
un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  d'acide  sulfurique  af- 
faibli t  on  pourrait,  mieux  encore,  se  servir  d'une  vessie  à 
robinet  dans  laquelle  se  trouverait  le  gaz  tout  préparé,  et 
qn'un  tube  évasé  conduirait  directement  à  l'œil  (  Rognetla , 
Traité  d'ophthalmotogie ,  p.  34,  2®  édit.).  On  sait  que  dans  lea 
amauroses  et  dans  quelques  ophthalmies  chroniques  plusieurs 
chirurgiens,  Scarpa  entre  autres,  ont  fait  usage  de  l'ammo- 
niaque liquide  que  l'on  place  dans  un  flacon,  et  qu'on  laisse 
doucement  évaporer  au-dessous  de  l'œil  malade  jusqu'à  ce 
qu'un  larmoiement  assez  considérable  se  soit  déclaré. 

Pituitaire,  —  Tout  le  monde  connaît  l'usage  banal  des  fumi- 
gations émoUientes  dans  le  coryza  aigu,  et,  au  contraire» 
excitantes  ou  résolutives  dans  le  coryza  chronique.  Les  vapeurs 
cinabrées  dans  i'ozène  syphilitique,  celles  de  chlore  dans 
l'ozène  simple,  sont  encore  fréquemment  employées. 
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Muqueuse  buMole  et  gutturale.  -—  Rien  de  plus  facile  que  de 
faire  arriver  daos  la  bouche  les  vapeurs  simple»  ou  médica- 
menteuses. Ces  dernières  ont  été  surtout  usitées  sous  ferme  de 
fumée  que  Ton  aspire  à  la  manière  de  celle  du  tabac  en  ci- 
gare  ou  dans  une  pipe.  Dans  les  ulcères  vénériens  du  fond 
de  la  gorge,  on  a  renouvelé  aussi  une  coutume  très  répandue 
dans  rinde ,  et  qui  consiste  à  lîiire  fumer  des  plantes  aroma- 
tiques ou  du  tabac  ordinaire  imprégné  d'une  solution  mercu- 
rielle  ou  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de  cinabre  :  c'est 
cequeDalmas,  qui  avait  pratiqué  dans  les  mers  de  Tlnde, 
et  d'après  lui  M.  Venot,  de  Bordeaux  (  Joum,  des  conn,  méd. 
prat,j  févr.  1836),  et  une  foule  d'autres ,  ont  fait  avec  un  cer- 
tain avantage.  Des  cigares  narcotiques  de  jusquiame  et  de 
belladone  ont  encore  été  conseillés  contre  l'asthme,  certains 
catarrhes  anciens  avec  toux  opiniâtre,  etc.  M.  Trousseau  a 
particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  il  assure 
en  avoir  retiré  de  bons  résultats. 

Oreille,  —  Itard  et  beaucoup  d'autres  ont  conseillé  les  fu- 
migations émollientes  ou  balsamiques  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne, dans  le  cas  d'otite  aiguë  ou  chronique.  Dans  différens  cas 
de  surdité,  M.  Deleau  proposa  de  pousser  des  injections  d'air 
dans  la  trompe  d'Eustachi  ;  après  lui,  M.  Hubert- Yalleroux  y 
joignit  des  vapeurs  balsamiques  qui ,  volatilisées  à  une  tempé- 
rature peu  élevée,  pouvaient  être  poussées  avec  Tair  au  moyen 
d'un  soufflet  en  caoutchouc.  Enfin,  tout  récemment  (Acad.  des 
sciences,  janv.  1845),  M.  Volf,  de  Berlin,  a  imaginé  de  faire  pas- 
ser dans  l'oreille  la  vapeur  chargée  de  différentes  substances, 
et  cela  au  moyen  d'un  appareil  particulier  et  assez  compliqué. 
La  vapeur,  formée  dans  un  vase  de  tôle  ordinaire  chauffé  à 
l'esprit  de  vin ,  passe  dans  un  autre  vase  contenant  lui-même 
un  troisième  vase  rempli  d'eau  froide,  ce  qui  fait  que  la  vapeur 
sort  par  le  moyen  d'un  petit  tuyau  à  la  température  que  Ton 
désire.  Nous  indiquons  l'emploi  de  ce  procédé  sans  nous  pro- 
noncer sur  sa  valeur.  Les  faits  nous  manquent  pour  asseoir  un 
jugement  à  cet  égard. 

Bronches.  —  L'idée  d'introduire  des  vapeurs  danè  les  voies 
aériennes  est  déjà  bien  ancienne ,  puisque  les  livres  hippocra- 
tiques  en  font  mention.  Cette  introduction  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  différentes  :  ou  bien  le  sujet  est  plongé  dans  l'at- 
mosphère médicamenteuse  qu'il  doit  respirer  et  qui  se  répand 
dans  la  chambre  qu'il  occupe,  ou  bien  il  l'aspire  directement 
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au  moyen  d'un  appareil  de  forme  variée ,  mais ,  dans  tous  les 
cas,  terminé  par  un  tube  que  ron  reçoit  daas  la  bouche.  Du 
reste,  ces  vapeurs  sont  sèches  ou  humides,  simples  ou  médi- 
camenteuses. 

Lorsque  les  vapeurs  chaudes  péûètrent  dans  la  poilrine,  elles 
déterminent  d'abord  un  sentiment  d'oppression  auquel  le  ma- 
lade ne  tarde  pas  à  s'habituer,  et  qui  se  transforme  au  bout  de 
quelque  temps  en  une  sensation  douce  et  agréable.  L'effet  de  ce 
contact  avec  les  bronches  est  d'augmenter  leur  sécrétion  mu- 
queuse et  de  rendre  l'expectoration  plus  facile.  II  n'y  a  que  les 
substances  volatiles  qui  puissent  passer  avec  la  vapeur  d'eau 
dans  la  poitrine.  C'est  ce  dont  M.  Martin-Solon  a  pu  s'assurer 
dans  une  série  d'eipériences  entreprises  dans  cette  direction: 
ainsi  il  a  vu  que  les  émanations  des  décoctions  de  rhubarbe  et 
de  séné,  que  celles  de  l'huile  de  croton  tiglium,  n'exerçaient 
aucune  action  purgative  ;  que  le  laudanum  dans  l'eau  bouil- 
lante restait  sans  efficacité.  Cependant,  dans  certains  cas 
rares,  la  décoction  de  digitale  a  paru  abaisser  la  fréquence  du 
pouls  (^ax.  méd.).  Les  vapeurs,  dans  les  vases  à  tubes,  sont 
ordioairement  administrées  à  la  température  de  40  à  ^45%  et 
continuées  pendant  quelques  minutes  jusqu'à  ce  qu'une  légère 
moiteur  à  la  peau  se  déclare.  Celles  qui  émanent  librement 
dans  l'appartement  s'y  dégagent  et  sont  respirées  d'une  ma- 
nière permanente. 

Certains  malades  ne  peuvent  supporter  les  fumigations  pul- 
monaires :  ainsi,  quand  les  bronches  sont  engouées  par  une 
sécrétion  muqueuse  abondante,  la  suffocation  est  notablement 
augmentée.  Ceux  chez  lesquels  une  cause  quelconque,  cavernes, 
induration,  compression,  production  accidentelle,  etc.,  a  rendu 
une  certaine  partie  des  poumons  impropre  à  la  respiration, 
ne  peuvent  également  supporter  l'emploi  du  moyen  en  question. 

Les  fumigations  émoUientes  avec  les  décoctions  de  guimauve, 
de  pulmonaire,  le  lait  bouillant,  etc.,  dont  les  vapeurs  sont  dé- 
gagées dans  l'appartement,  ou  sont  introduites  plus  directement 
au  moyen  d'un  tube,  sont  assez  fréquemment  employées  dans  la 
période  aiguë  des  laryngites,  des  bronchites,  dans  certaines 
toux  sèches,  opiniâtres,  etc.;  mais  ici  c'est  autant  la  vapeur 
d'eau  qui  agit  que  celle  des  substances  peu  volatiles  que  ren- 
ferme le  liquide. 

Le  principe  de  la  digitale  étant  fixe,  il  ne  faut  pas  attendre  de 
grands  résultats  de  cette  substance  ainsi  administrée  en  fumi- 
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gatioD;  il  n^eii  est  pan  de  même  de  plosieurs  narcotiques  qui  ont 
une  action  manifeste  dans  beaucoup  de  cas  d'affections  ner- 
Teuses  de  la  poitrine.  Nous  avons  déjà  parlé  des  cigares  de  jus- 
quiame,  de  belladone;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  M.  Fuster 
a  beaucoup  vanté  les  inspirations  de  vapeur  aqueuse  de  bella- 
done pendant  la  période  spasmodique  de  la  coqueluche,  et 
après  les  évacuations  préalables  par  la  saignée  ou  les  vomitifs 
(BulL  de  tkér.,  t.  vu,  p.  137).  A  Taide  de  ce  moyen,  il  assure 
avoir  guéri  des  coqueluches  en  quelques  jours,  résultat  qui, 
pour  être  admis  définitivement ,  aurait  besoin  d'être  répété  sur 
une  plus  large  échelle  et  dans  des  cas  de  coqueluche  bien  ca- 
ractérisés, et  non  pas  pris  au  début,  où  ils  peuvent  se  confondre 
avec  des  bronchites  simples.  On  a  aussi  employé  avec  succès 
les  émanations  d'éther  respirées  pendant  les  accès;  il  suffit  d'en 
répandre  quelques  gouttes  sur  les  draps  ou  les  vêtements  de 
l'eufant. 

Les  fumigations  pulmonaires  feites  avec  les  plantes  aromati- 
ques ou  des  substances  résineuses  (  styrax ,  oliban ,  etc.)  sont 
asset  fréquemment  employées  dans  la  seconde  période  des 
phlegmasies  laryngées  et  bronchiques,  et  surtout  dans  les 
phlegmasies  chroniques  de  ces  organes.  Ces  faits  sont  bien 
connus ,  nous  n'y  insisterons  donc  pas  plus  long-temps. 

Mais  il  est  une  affection  dont  la  léthalité  presque  constante 
a  dû  exciter  le  zèle  des  expérimentateurs,  et  quelques-uns  ont 
cru  trouver  dans  les  fumigations  pulmonaires  un  moyen  de 
porter  directement  sur  l'orgaqe  malade  les  substances  médi- 
camenteuses capables  de  le  guérir;  on  voit  que  je  veux  parler 
.  de  la  phthisie.  Ainsi  Laennec,  témoin  de  quelques  guérisons  de 
phthisies  obteoues  sur  les  bords  de  la  mer,  et  les  attribuant 
aux  émanations  des  plantes  qui  couvrent  les  bords  de  l'Océan, 
avait  imaginé  de  placer  dans-la  chambre  des  malades  des  va- 
rechs frais;  mais  le  succès  ne  répondit  point  à  son  attente.  Déjà 
on  avait  fait  respirer  de  l'hydrogène,  mais  sans  résultat  L'oxy- 
gène, conseillé  d'après  des  vues  théoriques  par  Pourcroy,  avait 
^té  plus  nuisible  qu'utile.  L'azote  et  l'acide  carbonique  avaient 
été  mêlés  à  l'air  que  respirent  les  plithisiques,  dans  le  but  de 
calmer  l'activité  pulmonaire  augmentée  dans  certains  cas;  mais 
tous  ces  moyens  étaient  bientôt  retombés  dans  l'oubli,  lorsque, 
il  y  a  quelques  années,  on  cru  t  avoir  trouvé  dans  la  respiration  du 
chlore  le  moyen  héroïque  tant  cherché.Quelques  cas  de  guérison 
cités  par  certains  expérimentateurs  éveillèrent  l'attention  des 
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praticiens  :  OQ  se  mit  à  l'œuvre;  mdis^e  nombreux  revers  viorent 
bientôt  démontrer  que  c'était  là  upe  nouvelle  déception ,  cl  que 
le  chlore  n'avait  guéri  que  des  bronchites  chroniques  (graves  et 
invétérées,  affections  contre  lesquelles  il  parait  avoir  en  effet 
quelque  efficacité.  Aujourd'hui  ce  gaz  n'est  plus  employé,  chez 
les  phlhisiques,  que  pour  détruire  Todeur  fétide  des  crachats  ; 
du  reste,  on  le  met  quelquefois  encore  en  usage  dans  les  ca- 
tarrhes anciens  et  dans  l'asphyxie  par  certains  gaz  délétères  (gaz 
acide  hydrosulfurique).  Nous  ne  dirons  rien  des  vapeurs  de 
créosote  proposées  lors  de  la  vogue  éphémère  de  celte  sub- 
stance, de  celles  d'iode  vantées  par  M.  Dufuisseux  (.annales 
de  la  Soe,  de  méd.  de  Gand ,  juin  1842),  de  celles  d'ammoniaque 
proposées  par  M.  Turck,  et  dont  de  récentes  expérimentations 
ont  fait  justice  {Archiv.gén,  de  méd,,  déc.  1844),  et  de  tant  d'au- 
tres qui  peuvent  être  utiles  dans  certains  cas  spéciaux  pour 
calmer  quelques  accideas»  mais^qui  ne  sauraient  être  proposées 
comme  méthode  générale  de  traitement. 

Nous  ne  dirons  plus  qu'un  mot  des  fumigations  dans  la  vulve 
et  dans  le  rectum.  Les  premières  sont  peu  usitées ,  et  parmi  les 
secondes,  il  n'y  a  guère  que  celles  avec  la  fumée  de  tabac  qui 
soient  conseillées  dans  les  cas  d'asphyxie.  Il  est  érident  que  les 
injections  aqueuses  directes  peuvent  être  dirigées  dans  ces 
cavités  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  besoin  d'avoir 
recours  aux  vapeurs  :  aussi  leur  emploi  est-il  très-restreint. 
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VARICE.  —  Oa  donne  ce  nom  à  la  dilatation  devenue  per- 
manente des  veines. 

La  structure  anatomique  des  veines  variqueuses  n'a  été  bien 
connue  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Andral  {jénatomie  po- 
thologique)  et  Briquet  i^Archives  générales  de  médecine /U  vu). 
Avant  ces  auteurs,  on  admettait  généralement  que,  dans  les 
varices,  les  parois  veineuses  afFaiblies  se  laissaient  distendre 
par  le  sang,  et  qu'ainsi  elles  présentaient  toujours  un  certain 
degré  d'amincissement;  d'après  les  travaux  que  nous  venons 
de  citer,  ou  doit  admettre  trois  variétés  principales  : 

1°  Il  y  a  dilatation  des  veines  sans  changement  dans  l'épais- 
seur de  leurs  parois  ; 

2^  Il  y  a  dilatation  avec  amincissement 

3^  Il  y  a  dilatation  avec  épaississement  des  parois;  on  peut 
dire  que  cette  variété  est  la  plus  fréquente.  L'épaississement 
porte  quelquefois  sur  la  tunique  interne  ;  mais  le  plus  souvent 
il  est  dû  à  l'hypertrophie  delà  tunique  moyenne,  dont  les  fibres 
longitudinales  deviennent  alors  beaucoup  plus  apparentes  que 
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dans  Tétat  naturel.  Quand  la  maladie  est  ancienne,  les  parois 
deviennent  corome  fibreuses,  et  même  fibro-carlilaginenses. 

Il  est  important  de  noter  que  dans  chacune  de  ces  variétés 
la  dilatation  peut  être  uniforme  et  occuper  une  certaine  éten- 
due de  la  veine;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  dilatation  se 
fait  d'espace  en  espace,  et  présente  un  certain  nombre  de  ren- 
flemens  sur  le  trajet  du  tronc  veineux.  Quand  la  première  de 
ces  dispositions  a  lieu,  c'est-à-dire  quand  la  dilatation  est  uni- 
forme, il  arrive  presque  toujours  que  la  veine  s'hypertrophie 
en  même  temps  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  et  que  pour  s'ac- 
commoder à  cet  allongement,  elle  subit  des  flexuosités  nom- 
breuses. 

Nous  avons  à  signaler  une  autre  variété  :  c'est  celle  dans 
laquelle  la  dilatation,  limitée  à  un  point  circonscrit  de  la  veine, 
présente  des  analogies  avec  les  tumeurs  anévrysmales.  Hodg- 
son  et  Bonnet  ont  observé  des  varices  de  ce  genre. 

Si  Ton  examine  la  surface  interne  des  varices,  on  trouve 
quelquefois  que  les  valvules  sont  disposées  comme  à  l'ordinaire, 
ou  bien  qu'elles  ont  participé  à  l'hypertrophie  du  vaisseau. 
D'autres  fois,  ces  valvules  sont  détruites  en  totalité  ou  partiel- 
lement, et  dans  ce  dernier  cas,  elles  se  présentent  comme  des 
lambeaux  adhérens  seuleroeht  par  quelques  points  circonscrits 
à  la  paroi  veineuse. 

Le  sang  contenu  dans  les  veines  variqueuses  est  parfois  li- 
quide et  noir  comme  le  sang  veineux  ordinaire;  mais  souvent 
il  est  coagulé  à  la  surface  interne ,  et  quand  l'altération  est  an- 
cienne, le  caillot  décoloré  offre  l'aspect  grisâtre  des  pseudo- 
membranes. Cetlc  aliuration  n'empêche  pas  la  circulation  d'a- 
voir lieu  dans  la  veine;  elle  fait  seulement  que  le  calibre  du 
vaisseau  n'est  pas  en  rapport  avec  son  volume  apparent. 

Autour  des  varices,  le  tissu  cellulaire  prend  ordinairement 
une  densité  plus  grande  qu'à  l'état  normal:  de  là  résulte  une 
connexion  plus  intime  du  taisseau  avec  les  tégumens. 

Toutes  les  veines  du  corps  sont  susceptibles  de  devenir  va- 
riqueuses; néanmoins  cette  affection  est  bien  plus  fréquente 
dans  les  veines  superficielles  qui  peuvent  se  dilater  librement, 
que  dans  les  veines  profondes  dont  les  parois  sont  soutenues 
par  la  pression  qu'elles  éprouvent  de  la  part  des  aponévroses 
d'enveloppe  des  membres. 

Les  varices  des  membres  inférieurs  remontent  quelquefois 
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jusqu'à  Tabdomea.  Les  gros  troncs  veineux  deviennent  parfois 
variqueux,  et  quand  la  maladie  a  son  siège  près  du  cœur,  elle 
est  accompagnée  de  pulsations  qui  peuvent  la  faire  prendre 
pour  un  anëvrysme.  Morgagni  a  observé  que  les  veines  jugu- 
laires, chez  quelques  sujets,  sont  dilatées  et  offrent  même  des 
pulsations  :  il  rapporte  un  cas  où  la  veine  azygos  était  telle- 
ment dilatée,  qu'on  aurait  pu  la  comparer  au  tronc  même  de 
la  veine  cave.  Le  malade  mourut  subitement  de  la  rupture  de 
cette  veine  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Portai  cite  une 
observation  où  la  veine  sous-clavière  était  également  très  dila- 
tée, et  se  rompit  aussi  dans  le  thorax.  M.  Gline  racontait  dans 
ses  cours  l'histoire  d'une  femme  qui  avait  au  cou  une  large 
tumeur  pulsative,  qui  finit  par  s'ouvrir  et  causer  une  hémor- 
rhagie  mortelle.  La  veine  jugulaire  interne  formait  un  sac  qui 
offrait  à  sa  partie  postérieure  un  sillon  pour  loger  l'artère 
carotide. 

Les  veines  de  la  tète,  du  cou  et  des  membres  supérieurs 
deviennent  très  rarement  variqueuses,  le  sang  coulant  plus 
facilement  dans  leur  intérieur  pour  revenir  à  l'organe  central 
de  la  circulation.  J.-L.  Petit  rapporte  l'observation  d'un  malade 
qui  portait  au  pli  du  bras  une  varice  volumineuse;  Tembon- 
point  de  ce  sujet  était  tel  que,  ne  pouvant  trouver  aucune 
autre  veine  pour  le  saigner.  Petit  se  détermina  à  piquer  cette 
varice,  et  répéta  un  grand  nombre  de  fois  l'opération  de  la 
même  manière.  Après  les  veines  saphènes,  les  vaisseaux  sur 
lesquels  on  voit  le  plus  souvent  des  varices  sont  les  veines 
spermatiques  et  les  veines  hémorrhoîdales  {yojr.  les  mots  Yari- 
cocÈLE  et  Hbmorrhoïdbs).  On  a  vu  les  vaisseaux  capillaires  vei- 
neux être  aussi  le  siège  de  varices,  comme  cela  s'observe  pour 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  chez  beaucoup  de  vieillards, 
et  pour  les  veines  superficielles  du  nez  chez  certains  ivrognes. 
Les  varices  se  développent  quelquefois  sans  qu'on  puisse  trou- 
ver bien  positivement  de  causes  mécaniques  qui  s'opposent  au 
retour  du  sang,  et  dans  ce  cas,  elles  paraissent  liées  à  la  con- 
stitution particulière  des  individus  ou  à  une  affection  des  pa- 
rois des  veines  elles-mêmes. 

Causes,  —  Le  plus  souvent  les  causes  des  varices  sont  méca- 
niques, et  agissent  en  mettant  un  obstacle  au  libre  retour  da 
sang  vers  les  cavités  droites  du  cœur.  Une  compression  per- 
manente, exercée  sur  le  tronc  d'une  veine,  produit  la  dilata - 
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tioD  variqueuse  des  branches  de  ce  tronc ,  principalement  dans 
les  cas  où  les  anastomoses  des  veines  sont  peu  nombreuses,  et 
où  la  circulation  ne  se  rétablit  que* difficilement  par  les  colla- 
térales :  c'est  ainsi  qu'on  observe  souvent  des  varices  chez  les 
femmes  grosses,  lorsque Tutérus,  distendu  par  le  produit  de  la 
conception,  comprime  les  veines  du  bassin  dans  lesquelles  vien* 
nent  se  décharger  les  troncs  veineux  des  membres  inférieurs. 
Rien  n*est  plus  fréquent  que  de  voir  les  femmes  affectées  de 
varices  pendant  la  gestation.  Un  de  nous  a  vu  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  en  1821,  une  femme  qui  portail  dans  le  ventre  une  tu-^ 
meur  volumineuse  située  au  devant  de  la  colonne  vertébrale, 
et  exerçant  tine  forte  compression  sur  la  veine  cave  inférieure  : 
chez  cette  femme,  les  veines  superficielles  des  membres  abdo- 
minaux, du  ventre,  des  fesses  et  de  la  vulve  formaient  des  tu- 
meurs violacées  dont  plusieurs  étaient  grosses  comme  le  poing. 

On  voit  communément  des  varices  dans  les  veines  sous-cu- 
tanées aux  environs  des  tumeurs  cancéreuses ,  des  tumeurs 
blanches  et  des  autres  affections  dans  lesquelles  la  dilatation 
morbide  de  certains  organes  comprime  les  veines  environ- 
nantes. 

Les  jarretières  trop  serrées  et  les  autres  liens  dont  on  en- 
toure les  membres  peuvent,  en  retardant  la  circulation  vei* 
ueuse,  déterminer  la  formation  des  varices. 

Quelquefois  l'oblitération  d'un  tronc  veineux  a  été  suivie  de 
la  dilatation  de  quelque  veine  qui  venait  s'y  rendre.  Vn  de 
uous  a  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  homme  de  quarante  ans 
qui  portait  une  tumeur  variqueuse  du  volume  d'une  grosse 
noisette  sur  la  veine  dorsale  du  pouce;  chez  ce  malade,  les 
veines  de  la  région  radiale  de  l'avant-bras  avaient  été  coupées 
par  un  coup  de  sabré,  et  se  trouvaient  oblitérées  au  niveau  de 
la  cicatrice  de  la  plaie. 

Les  varices  les  plus  fréquentes  et  celles  qui  nous  occupent 
spécialement  ici  sont  celles  des  cuisses  et  des  Jambes.  Gelles-lè 
trouvent  le  plus  ordinairement  leur  cause  dans  les  professions 
qui  obligent  à  se  tenir  continnellement  debout,  ou  à  exercer 
beaucoup  les  membres  inférieurs.  Ainsi,  on  les  rencontre  par- 
ticulièrement chez  les  militaires ,  les  imprimeurs,  les  portefaix, 
les  marchands  ambulans,  les  terrassiers,  les  garçons  de  café, 
les  marchands  de  vin,  chez  ceux  qui  sont  obligés  de  travailler 
debout  dans  l'humidité,  comme  les  ouvriers  des  ports,  les 
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blaocbisseuses,  enfin  chez  ceux  qui  ont  souvent  les  membres 
inférieurs  exposés  à  la  chaleur ,  comme  les  cuisiniers ,  les  ou- 
▼riers  qui  servent  dans  les  ateliers  de  fonderie ,  de  verrerie. 

Dans  tous  ces  cas,  la  dilatation  des  veines  s'explique  par  la 
difficulté  qu'éprouve  le  sang  veineux  à  remonter  contre  son 
propre  poids ,  et  à  la  faiblesse  des  parois  veineuses  qui  favo- 
rise leur  ampliation.  Mais  4  outre  ces  causes  passives ,  on  doit 
admettre,  avec  MM.  Bégin,  Briquet  et  la  plupart  des  auteurs 
modernes,  une  cause  active  de  dilatation  applicable  surtout 
aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  en  même  temps  hypertrophie  des 
parois.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  professions  dont  nous  venons 
de  parler,  la  contraction  musculaire  appelle  dans  les  m^u- 
bres  inférieurs  une  plus  grande  quantité  de  sang,  et  chasse 
ce  liquide  en  plus  grande  abondance  dans  les  veines  superfi^ 
cielles ,  qui  se  développent  en  raison  de  cet  afflux  et  de  cette 
exagération  de  leur  état  physiologique. 

Symptômes.  — Les  varices  se  présentent  habituellement  sous 
la  forme  de  cordons  noueux ,  mollasses,  faiblement  élastiques , 
quelquefois  droits,  mais  le  plus  souvent  flexueux.  Ces  cordons 
se  voient  aux  membres  inférieurs ,  sur  le  trajet  des  veines  sa- 
phènes  ou  des  rameaux  qui  viennent  concourir  à  leur  forma- 
tion. On  observe,  du  reste,  beaucoup  de  variétés:  ainsi  les 
varices  occupent  tantôt  toute  la  hauteur  du  membre,  tantôt  une 
partie  seulement  de  cette  hauteur;  quelquefois  elles  forment 
seulement  en  un  point  circonscrit  une  sorte  de  paquet  noueux, 
qui  prend  alors  le  nom  de  tumeur  variqueuse. 

Le  relief  que  forment  les  varices  est  très  prononcé  dans  la 
station  verticale  ;  il  diminue  notablement  et  même  peut  dispa- 
raître dans  la  position  horizontale. 

Quand  les  varices  ne  sont  pas  très  prononcées ,  elles  occa- 
sionent  peu  de  gêne;  mais  elles  ont  toujours  de  la  tendance  à 
s'accroître  si  le  malade  resio  exposé  aux  causes  qui  les  ont 
produites,  et  quand  elles  deviennent  volumineuses,  il  en  ré- 
sulte certains  ioconvéniens.  Les  régions  affectées  sont  plus 
pesantes,  moins  disposées  au  mouvement;  quand  la  station 
verticale  a  dû  être  prolongée  plusieurs  heures,  non-seulement 
les  veines  sont  plus  tuméfiées ,  mais  le  tissu  cellulaire  exté- 
rieur s'infiltre,  le  membre  se  gonfle,  devient  douloureux  et 
plus  inhabile  à  exécuter  ses  mouvemens.  Quelquefois  le  tissu 
cellulaire  et  la  peau  s'enflamment  :  de  là  ces  érysipèles ,  ces 


Digitized 


by  Google 


TARI€B«  541 

phlegmons  dtffos,  ces  ulcères  que  Ton  ?  oit  se  manifester  sur 
les  membres  affectés  de  Tarices.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont 
lesYarices  elles-mêmes  qui  s'enflamment;  alors  les  paquets 
noueux  dcTiennent  plus  gros,  plus  douloureux  et  plus  durs, 
parce  que  la  circulation  s'y  arrête ,  et  que  le  sang  s'y  coagule. 
Cette  espèce  de  phlébite  reste  le  plus  souvent  adhésiye;  mais 
elle  peut  aussi  devenir  suppurât! ve,  et  alors,  les  varices  en- 
flammées deviennent  la  source  des  graves  accidens  de  l'in- 
fection purulente. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  les  varices  sont  toujours  fort 
incommodes;  quand  elles  existent  depuis  long-temps,  elles 
amènent  un  épaississement  et  une  sorte  d'hypertrophie  du 
tissu  cellulaire,  d'où  résultent  encore  une  plus  grande  gêne 
des  mouvemens  et  une  tendance  plus  grande  à  l'ulcération. 
Ajoutons  que  les  varices,  intimement  unies  à  la  peau  par  cette 
condensation  du  tissu  cellulaire,  peuvent  se  rompre  et  donner 
lieu  à  un  écoulement  de  sang.  Cet  écoulement  s'arrête  avec 
facilité  par  la  compression,  mais  quelquefois  il  a  été  très 
abondant.  Lombard,  Murât,  Chaussier  et  quelques  autres  ont 
cité  des  cas  de  mort  par  hémorrhagie  à  la  suite  de  cette  rup- 
ture. Mais  ce  qui  rend  surtout  les  varices  très  fâcheuses,  c'est 
qu'arrivées  à  un  certain  yolume ,  elles  mettent  le  malade  dans 
l'impossibilité  de  rester  long-temps  debout  et  de  continuer 
l'exercice  de  sa  profession. 

Traitement.  —  Il  y  a  pour  les  varices  un  traitement  palliatif 
consistant  dans  l'emploi  d'un  bandage  roulé ,  et  mieux  d'un 
bas  lacé  en  coutil,  en  peau  de  chien  ou  en  caoutchouc.  L'ex- 
périence prouve  qu'une  compression  méthodique  et  perma- 
nente peut  retarder  les  prpgrès  de  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  et  du  gonflement  œdémateux.  Lorsqu'on  exerce  sur  un 
membre  affecté  de  varices  une  compression  douce,  égale  et 
régulière  au  moyen  d'un  bandage  méthodiquement  appliqué, 
les  veines  dilatées  s'effacent,  la  circulation  se  rétablit,  et  l'œ- 
dème ainsi  que  la  douleur  disparaissent.  Il  n'est  pas  de  meil- 
leur moyen,  comme  l'observe  Delpech,  de  guérir  les  solutions 
de  continuité  des  extrémités  inférieures  produites  ou  entrete- 
nues par  l'état  variqueux  du  membre;  et  quelquefois,  aussitôt 
que  la  compression  cesse  d'avoir  lieu ,  les  varices  reparaissent, 
la  douleur  revient,  Tœdème  et  l'inflammation  se  reproduisent, 
et  l'ulcère,  qui  était  guérie  s'ouvre  de  nouveau. 


Digitized 


by  Google 


642  TilUCB. 

LuflanuBftlkm  des  tëgunens  qui  rMOUTtefet  les  fomeiirft 
▼ariqueuses  De  peut  pas  toujours  être  prévenue  par  la  com- 
pression; ce  traitement  ne  réussit  pas  constamment  à  faire 
disparaître  la  vive  douleur  qui  accompagne  quelquefois  les 
agglomérations  de  Teioes  variqueuses.  Dans  ces  cas ,  on  doit 
employer  le  repos,  les  topiques  relàchans,  et  des  sédatifs. 

On  a  proposé  de  piquer  les  varices  ;  mais  si  cette  déplétion 
momentanée  et  ce  relâchement  des  vaisseaux  enlèvent  la  dou- 
leur pour  quelque  temps,  au  bout  de  peu  de  jours  les  choses 
reviennent  à  leur  pi^mier  état 

Lorsque  les  varices  sont  devenues  assez  douloureuses  et  assez 
gênantes  pour  empêcher  le  malade  de  se  livrer  aux  travaux  de 
sa  profession,  les  moyens  précédons  sont  insuffisans.  C'est  alors 
qu'il  est  permis  de  recourir  à  un  traitement  curalif;  plusieurs 
méthodes  ont  été  proposées. 

1^  Les  anciens  avaient  l'habitude  d'enlever  les  varices  par 
Vexciiion  ou  de  les  détruire  par  le  fer  incandescent.  Plutarque 
rapporte  que  Caïus  Marins,  vainqueur  des  Cimbres,  se  fit  ex- 
tirper des  varices  aux  jambes,  et  que,  vaincu  par  la  force  de 
la  douleur,  il  ne  put  laisser  achever  l'opération.  Quand  la  va« 
rice  avait  un  grand  nombre  de  circonvolutions ,  les  anciens 
préféraient  l'extirpation;  mais  quand  son  trajet  était  droit,  ils 
la  découvraient  en  incisant  la  peau  et  la  cautérisaient  ensuite. 
J.-L.  Petit,  Boyer  et  Richerand,  et  plusieurs  autres  chirurgiens, 
ont  plusieurs  fois  extirpé  les  varices  avec  succès. 

L'extirpation  des  varices  n'A  pas  toujours  pour  résultat  de 
prévenir  la  formation  de  nouvelles  varices,  et  quelquefois  son 
exécution  est  fort  difficile  et  très  douloureuse.  En  effet,  on  ne 
peut  apprécier  que  d'une  manière  incertaine  l'étendue  «des 
tumeurs  variqueuses,  lorsqu'on  ne  les  juge  que  d'après  l'appa- 
rence qu'elles  ont  sous  la  peau.  Les  varices  ne  sont  pas  tou- 
jours bornées  aux  veines  superficielles,  et  lorsqu'elles  s'étendent 
aux  veines  profondes,  l'opération  est  pour  le  moins  inutile. 
Mais  le  principal  inconvénient  de  cette  méthode  est  d'exposer 
le  malade  à  des  accidens  inflammatoires  très  graves. 

2^  On  a  cru  pouvoir  étendre  au  traitement  des  varices  la 
ligature  employée  pour  le  traitement  de  Tanévrysme  ;  en  por- 
tant une  ligature  sur  le  tronc  veineux  principal,  au  point  oà 
l'affection  variqueuse  commence,  on  a  cru  pouvoir  arrêter  le 
cours  du  sang  dans  le  vaisseau  malade ,  et  en  conséquence 
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détermiDer  sa  coagulation  et  plus  tard  roblitëration  desveines 
variqueuses.  La  ligature  des  veines  variqueuses  a  été  employée 
par  Ambroise  Paré  et  Dionis;  ces  auteurs  appliquaient  une 
double  li|];ature  sur  la  veine  malade,  qu'ils  divisaient  ensuite 
entre  cette  double  ligature.  Everard  Home  rapporte  plusieurs 
observations  de  veines  variqueuses  de  la  jambe,  dont  plusieurs^ 
même  étaient  accompagnées  d'ulcères  rebelles.  Dans  ces  cas, 
la  ligature  de  la  grande  veine  saphène,  à  la  partie  interne  du 
genou,  non-seulement  diminua  la  dilatation  des  veines  delà 
jambe,  mais  encore  guérit  très  promptement  les  ulcères.  Ce 
procédé  a  réus«i  plusieurs  fois  à  Béclard ,  mais  dans  d'autres 
cas  il  n'a  point  eu  de  succès  ou  même  a  déterminé  des  acci- 
dens  fort  graves. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  faisaient  une  incision 
aux  tégumens,  mettaient  la  veine  à  découvert  et  passaient  en« 
suite  un  fil  autour  d'elle.  Or,  après  la  ligature  ainsi  faite,  ôa 
a  vu  l'inflammation  de  la  veine  liée  s'étendre  très  loin  dans 
ce  vaisseau,  se  propager  jusqu'à  la  veine  cave  inférieure,  se 
compliquer  d'accidens  générales  analogues  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  la  mort  survenir.  Nous  avons  été  témoins  de  deux 
cas  dans  lesquels  de  semblables  résultats  ont  suivi  la  ligature  de 
la  veine  saphène.  Chez  d'autres  malades,  on  a  vu  des  abcès  se 
former  au-dessus  et  au-dessous  de  la  veine  liée,  et  le  malade 
échapper  à  la  mort  après  avoir  éprouvé  des  accidens  généraux 
plus  ou  moi^s  graves. 

C'est  dans  le  but  d'éviter  ces  accidens,  et  surtout  ceux  de  la 
pblébite  suppurative,  que  plusieurs  chirurgiens  ont  modifias 
la  méthode  de  U  ligature.  M.  Davat,  d'Aix,  a  proposé  de  passer 
une  première  épingle  derrière  la  veine  à  travers  les  tégumens, 
puis  d'engager  une  seconde  épingle  dirigée  verticalement  et 
dont  la  partie  moyenne  se  trouverait  placée  dans  la  cavité 
même  du  vaisseau.  Les  deux  épingles  représentent  une  croix, 
et  un  Bl  engagé  sous  les  quatre  extrémités  sert  à  retenir  le 
tout  CQ  place.  M.  Velpeau  passe  simplement  une  épingle  der* 
rière  la  veine,  et  serre  avec  un  fil  les  téguroens  et  la  veine  au- 
dcftsous  de  celle  épingle.  Enfin  M.  Raynaud,  de  Toulon,  passe 
avec  une  aiguille  un  fil  derrière  la  veine,  let  vient  serrer  ce  fil 
sur  un  morceau  de  diachylon  au  devant  de  la  peau  restée  in- 
tacte. On  ne  fait  qu'une  rosette,  et  on  augmente  chaque  jour 
la  coustriction  jusqu'à  cp  que  le  fil  ait  détruit,  par  ulcération 
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des  parties  profondes  vers  la  superficie,  la  veine  et  les  tégu- 

mens. 

Ces  divers  procédés  exposent  peut-être. moins  que  celui  de 
Bédard  à  des  accidens  mortels  ;  mais  ils  ont  encore  amené 
presque  tous  des  phlébites  suppuratiTCS  :  ils  ont  surtout  l'in- 
convénient d'être  infidèles,  en  ce  sens  que  la  veine,  après 
avoir  été  oblitérée  par  les  caillots ,  reprend  souvent  son  cali- 
bre, ses  fonctions ,  la  circulation  s'y  rétablit,  et  les  varices  re- 
viennent. 

d9  Nous,  n'attachons  pas  une  valeur  très  grande  à  la  section 
des  veines  variqueuses,  soit  que  cette  section  faite  sur  un  pli 
de  la  peau  comprenne  à  la  fois  les  tégumens  et  la  varice ,  soit 
que  la  section  ait  été  pratiquée  sous  la  peau  avec  un  bistouri 
glissé  à  travers  une  petite  ouverture ,  suivant  le  conseil  de 
Brodie  et  de  Carmichael.  Ces  opérations  peuvent  être  suivies 
de  Toblitération  des  veines  et  de  la  guérison;  mais  elles 
peuvent  encore  donner  lieu  à  la  phlébite  suppurative,  à  des 
épanchemens  de  sang,  à  des  phlegmons  :  elles  sont  pour  ces 
raisons  généralement  abandonnées  aujourd'hui. 

4®  Le  êéton  a  été  conseillé  par  M.  Fricke,  de  Hambourg.  Ce 
chirurgien  passait  un  ou  plusieurs  fils  dans  les  veines ,  et  leur 
faisait  exécuter  chaque  matin  des  mouvemens  de  va  et  vient, 
pour  obtenir  la  coagulation  du  sang  et  l'oblitération»  C'est  en- 
core une  méthode  qui  a  trouvé  peu  d'imitateurs. 

6^  Convaincu  de  l'insuffisance  et  des  dangers  qu*offrent 
les  méthodes  précédentes ,  persuadé  d'un  autre  côté  que  les 
accidens  produits  par  les  varices  réclament  souvent  l'inter- 
vention de  la  chirurgie,  un  de  nous  s'est  arrêté  définitivement 
à  la  méthode  qui  nous  reste  à  indiquer,  celle  de  là  cautérisa^ 
tion.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  anciens  brûlaient  quel- 
quefois les  varices  avec  le  fer  rouge ,  après  avoir  incisé  les 
tégumens  ;  mais  nous  employons  de  préférence  la  cautérisa- 
tion potentielle.  En  1839  (^ivA.  gén,  de  méd.)^  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  avait  fait  connaître  un  certain  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  il  avait  amené  l'oblitération  de  varices  au 
moyen  de  la  potasse  caustique  appliquée  sur  le  trajet  de  la 
veine,  de  manière  à  produire  une  eschare  ronde  de  1  à  3  cen- 
timètres de  diamètre.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'eschare 
est  incisé,e  crucialement,  et  une  seconde  application  de  caus- 
tique est  faite  ^xxv  le  même  point.  On  fend  de  nouveau  l'eschare. 
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et  si  la  mortification  ne  s^est  pas  étendue  jusqu'aux  parois  de 
la  veine ,  ce  dont  on  s'aperçoit  à  Tabsence  d'hémorrhagîe,  on 
pratique  une  troisième  cautérisation. 

Nous  n'avons  pas  tardé  à  substituer  à  tapotasse  le  caustique 
devienne  réduit  en  pâte;  au  lieu  de  faire,  comme  M.  Bonnet, 
plusieurs  applications  successives  sur  le  même  point  de  la 
veine,  nous  avons  placé  une  couche  assez  épaisse  de  caustique, 
et  TavdDS  laissée  assez  long- temps  pour  atteindre  du  premier 
coup  les  parois  du  vaisseau  ;  enfin,  nous  avons  donné  à  Teschare 
une  forme  allongée  au  lieu  de  circulaire,  en  plaçant  une  bande 
étroite  et  longue  de  pâte  sur  le  trajet  de  la  veine. 

H  suffit  en  général  d'appliquer  le  caustique  sur  un  seul  point 
du  membre;  l'oblitération  qu'il  détermine  s'étend  dans  la  veine 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  et  peut  suffire  pour  l'obli- 
térer entièrement.  Le  lieu  que  nous  choisissons  de  préférence 
est  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe  au-dessous  du 
genou,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne.  Appliqué  dans  cet 
endroit,  le  caustique  détermine  sûrement  la  guérison  des  va- 
rices à  la  jambe,  et  s'il  laisse  subsister  celles  qui  pourront 
exister  au-dessus,  c'est-à-dire  à  la  cuisse,  l'inconvénient  ne 
sera  pas  grand ,  attendu  que  les  varices  dans  cette  partie  du 
membre  sont  beaucoup  moins  gênantes  que  celles  de  la  jambe. 
Nous  avons  remarqué  d'ailleurs  que  les  accidens  sont  beaucoup 
moins  à  redouter  lorsqu'on  applique  le  caustique  sur  la  jambe 
que  sur  la  cuisse. 

Voici  d'ailleurs  comment  nous  exécutons  l'opération  :  nous  re- 
commandons au  malade  de  marcher  pendant  quelques  heures, 
pour  que  les  varices  soient  bien  distendues.  La  peau  étant  rasée, 
et  le  membre  placé  de  telle  façon  que  la  veine  variqueuse  en  soit 
la  partie  la  plus  culminante,  la  poudre  de  Vienne,  réduite  en 
pâte  molle,  mais  non  difBuente,  à  l'aide  de  l'alcool,  est  pla- 
cée sur  le  trajet  du  vaisseau,  et  parallèlement  à  sa  longueur, 
autant  que  possible.  La  longueur  de  la  couche  de  pâte  varie 
de  3  à  ô  centimètres,  la  largeur  de  5  à  10  millimètres;  l'épais- 
seur doit  être  au  moins  aussi  grande  que  la  largeur ,  et  sera 
plus  considérable  si  le  vaisseau  est  profondément  situé. 

La  durée  d'application  du  caustique  varie  entre  un  quart 
d'heure  et  une  demi-heure,  selon  que  le  vaisseau  est  recou- 
vert de  parties  plus  ou  moins  épaisses.  Il  est  nécessaire  de 
Diet.de  M^.      xxx.  35 
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déeprgapifer  en  Ufi^  feol^  «éapce,  JMHfmt  qV^  pOfMl^l^  9  Un»  Ift 
tUsus  jusqu'aux  parpU  A»  U  mw  iuc\vi§iyemp^it 

Voici  maiDtenant  quels  sPRlJe/i  ^ffe|s  le^  plus  pr^inaifc^  ;  le 
malade  (iprouTe  durapt  r»pplicatîoi|  du  caustique  upe  dpulpur 
habifue|le«ient  peu  ioteose|  maif  quelquefois  (r^  fpr^  Après 
que  la  pâte  a  été  enleyée,  00  aperçoit  upe  pspbare  ^mî-Lraps- 
parepte,  qui  peu  à  peu  se  colore  dayapt^gei  ep  sorte  que  I^ 
lepdepiaip  e)le  est  topt-à-f,»ît  noire,  CppsécutiveineDt,  qettç 
eschi^re  pept  np  cpipporter  comme  cpllp  qpi  est  le  r^^suliat 
d'unp  brûlure,  p'est-MIrp  qp'^lpr*  op  ypit  se  forpier  autopr 
d'elle  un  cercle  inflammatoire,  puis  pu  siUop  qpî  supppre} 
enfin,  t'eicliare  se  détache  et  laisse  après  elle  ppe  solption  de 
continuité  qui  se  cicatrise  pluf  ou  mpios  rapidement  après 
suppuration.  Maiji  plus  sopy^nt  |j&s  choses  se  paiisent  d  up^ 
autre  mapièr^  ^t  p^r  up  mëcapisp^e  fort  cpri^py  ;  Teschare  s^ 
dessèche;  il  ne  se  forme  autour  d'elle  ni  cercle  inflapimatoire 
ni  sillop;  aucppe  ^uppuratiop  n'arriye;  la  portion  mortifiée  »e 
détache  ttès  lep^ement  de  |%  circonférepce  yerp  le  centre,  en 
ne  laissant  au-dessous , d'elle  appppe  «olptiop  Ap  contiopitéi 
elle  topibe  enfin  comme  une  prpûtç,  lorsque  topte  )a  cic^tric0 
est  formécp  Ce  mode  d'élimin^tipp  a  lieu  ^urtopt  che^  le^  pia* 
lades  k  peau  sèche,  dopt  Vcmbonpoint  est  moiéwé^  et  lorsque, 
s'abstenant  de  toute  application  topiqui^,  on  laisse  les  parties 
au  contact  de  Tair» 

Pendant  ce  temps,  la  circulation  s'arrête  dans  la  yeipe,  den 
caillots  s'y  forment  comme  aprè^  Ift  ligfltpre  ;  seplemept  t  la 
perte  de  siibftanpe  éprppyée  p^  )e  yf^sj^çau  p^ef  à  Y^\>t\  d'»Of$ 
reprodpctiop  pppyellf» 

Qpapd  le$  yarices  aopt  nombreuses  et  existent  sur  plp^ieurs 
troncs,  il  est  néceasaîre  de  reyenir  plpsiem:s  foi^  à  l'applica- 
tion du  caustique. 

ffous  ayops  yu  très  rarement  des  accideps  ^ryenir*  Quelque- 
fois l'eschare  se  détachant  trop  tôt,  M  se  fait  upc  hép)orrha({ie 
yeineuse,  piaîs  qui  s'arrête fiuûlement par  la  compression.  Deui 
malades,  spr  plus  de  trois  cents  que  nou#  ayons  opérés  de  cette 
manière,  sont  piorts  d'infèctiop  pundepte  ;  ipais  eP  préf  epce4fs 
incpnyéniens  et  des  dangers  réels  puxqpelf  beaucoup  d^  n^a- 
ladea  sopt  exposéf  par  I4  présence  des  yariees,  popp  ne  penaoM 
pas  que  ce#  A^^%  h\u  m^lheurçux  puissent  détopruer  de  Teui 
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ploi  i'nw  m^od^ptoi  1^c^ç^  et  qir^  timt  bien  mum  iMn- 
g^r^use  qwie  les  «utrçi.  J«  Cimuit  ^t  A.  Pwaid. 
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VARICELLE  (petite  vérole  volaptci,  vérplelte^vam/i'  spurh^ 
Ijrmphaticet,  çry^stallinat ^  chick^-pç^^  etc.), —  Oa  (lé^ÇQesous 
ce  nom  une  éruptiop  culapée  aiguë  contagieuse  j  caractérisée 
par  des  vésicule9  transparente?  qui  se  dessèchent  ordinaire- 
ment quatre  à  ciqq  jours  après  leur  apparitioi)|  et  laissent 
pendant  quelque  temps  apfès  elles  de  petites  taches  roa- 
geàtres. 
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On  ne  sait  rien  de  positif  sur  Forigiae  de  cet  exanthème, 
qui  très  probablement  n'était  pas  connu  des  anciens  méde- 
cins ;  on  ne  peut  lui  rattacher  ces  varioles  languissantes  et /ai' 
blés  dont  parle  Rhazès  {De  variolis  et  morbillis,  cap.  6 ).  Suivant 
quelques  auteurs ,  il  aurait  paru  en  Europe  dès  le  xvi®  siècle 
en  même  temps  que  la  petite  vérole;  mais  on  s'accorde  plus  gé- 
néralement à  regarder  Guidi  Guido  comme  un  des  premiers  qui 
l'aient  désigné  d'une  manière  un  peu  précise  par  ces  espèces 
de  vésicules  pleines  d'eau,  brillantes  comme  du  cristal  j  qui  n  of- 
frent point  de  gravité  (  Ars  medicin»,  etc.,  t.  il,  cap.  6.  De  va^ 
rioiis  et  morbillis).  Rivière  semble  aussi  l'avoir  mentionné  pour 
la  première  fois  en  France. 

Long-temps  confondue  avec  la  variole ,  ou  regardée  comme 
une  simple  variété  de  cette  maladie,  elle  n'en  fut  guère  dis- 
tinguée que  vers  le  milieu  du  xviii®  siècle  par  Heberden  (  lifed. 
transact,  oftlie  collège  of  phjrsicians  of  London,  t.  i,  p.  427  ),  par 
Desoteux  et  Valentin  {Traité  théorique  et  pratique  de  V inoculation; 
Paris,  1799),  par  Willan  et  quelques  médecins  plus  modernes. 
Mais  cette  distinction,  adoptée  surtout  depuis  la  découverte 
de  la  vaccine,  a  été  contestée  par  le  docteor  Thomson  {On  the 
identitx  of  chicken-pom  and  modified  small-pox;  Sdinb,  med^ 
surg.joum.^  t.  xrv,  p.  518-667)  :  suivant  lui,  la  varicelle  n'est 
qu'une  modification  de  la  variole;  les  deux  maladies  sont  le 
produit  d'une  même  cause ,  et  les  variétés  de  leurs  symptômes 
dépendent  de  quelque  influence  étrangère  à  l'agent^^ontagieux 
qui  leur  donne  naissance.  Ce  contagium ,  en  raison  de  la  dis- 
position individuelle  de  ceux  sur  lesquels  il  se  porte,  et  de  sa 
force  d'action  variable ,  produirait  donc  des  éruptions  dis» 
iinctes,  mais  dérivant  d'une  origine  commune,  la  variole  pro- 
prement dite  et  la  variole  modifiée,  caractérisée  tantôt  par  des 
pustules  (varioloïde),  tantôt  par  des  vésicules  (varicelle). 
Cette  opinion,  partagée  par  plusieurs  praticiens  distingués  « 
repose  sur  les  coi^sidérations  suivantes  :  1®  il  n'y  aurait  ja- 
mais (d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés  )  de  varioles  sans  va- 
ricelles, et  vice  versa  ;  2^  la  varicelle  se  développerait  exclusi- 
vement chez  des  individus  dont  la  constitution  a  été  modifiée 
par  une  vaccination  ou  une  variole  antérieure;  3^  enfin,  de 
même  que  la  variole  engendre  parfois  la  varicelle ,  chez  des 
personnes  qui  se  sont  trouvées  en  rapport  avec  des  varioleux, 
ou  qui  ont  été  inoculées  avec  du  pus  variolique ,  de  même  la 
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contagion  on  rinoculation  d'une;  simple  varicelle  pourrait 
produire  une  variole  véritable. 

Ces  objections  auraient  sans  doute  un  poids  immense,  si 
elles  n'étaient  infirmées  par  des  observations  contradictoires. 
Il  n*est  pas  généralement  vrai  qu'il  y  ait  développement  si- 
multané et  forcé  d'épidémies  de  varioles  et  de  varicelles.  Nous 
avons  vu,  comme  MM.  Eichorn ,  Gazenave ,  etc.,  l'éruption  va- 
ricelleuse  régner  parfois  épidémiquement  sans  constater  en 
même  temps  un  seul  cas  de  petite  vérole  ;  et  d'ailleurs  ces 
deux  affections  ne  pourraient-elles  pas  coïncider  sans  qu'il  y 
eût  entre  elles  aucun  rapport  de  cause  à  effet  ?  Dans  son  rap- 
port sur  les  revaccinations  pour  1835,  M.  Gérardin  a  décrit, 
d'après  le  docteur  Gilet  fils,  une  épidémie  de  varicelles  bien 
franches  observée  pendant  l'automne  de  1834  à  Boule-d'A- 
mont  (Pyrénées-Orientales).  L'éruption  se  manifesta  surtout 
chez  les  enfans  et  chez  les  sujets  vaccinés  ou  varioles  aussi 
bien  que  sur  les  autres ,  sans  différence  dans  la  marche  ou 
dans  les  symptômes  de  l'éruption.  Toujours  elle  conserva  son 
type  sans  se  transformer  en  variole  ou  en  varioloîde ,  et  elle 
n'opposa  ultérieurement  aucun  obstacle  au  développement 
régulier  de  la  vaccine. 

Il  n'est  pas  démontré  non  plus  que  l'inoculation  du  pus 
variolique  chez  des  individus  déjà  inoculés,  ou  bien  qui  ont 
eu  précédemment  la  variole  ou  la  vaccine,  détermine  quel- 
quefois la  varicelle  :  l'opération,  pratiquée  dan's  de  telles  cir- 
constances, ne  produit  le  plus  ordinairement  aucun  résultat, 
comme  l'ont  prouvé  les  nombreuses  expériences  tentées  par 
Tancien  comité  de  vaccine;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  on 
observe  seulement  alors  des  pustules  vers  le  lieu  d'insertion 
du  virus;  plus  rarement  on  donne  lieu,  par  ce  moyen,  au  dé- 
veloppement d'une  varioloîde  ;  mais  nous  ne  connaissons  au- 
cun exemple  de  vraie  varicelle  survenue  dans  ces  circonstan- 
ces, malgré  les  faits  indiqués  par  le  docteur  Thomson.  Du 
reste,  une  cause  de  l'obscurité  qui  enveloppe  cette  question 
de  l'identité  ou  de  la  séparation  des  deux  exanthèmes,  c'est 
le  défaut  d'accord  parmi  les  observateurs  sur  la  signification 
précise  du  mot  varicelle.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  varicelle  donnent  indifféremment  ce  nom  à  toute  érup- 
tion variolifor'me  bénigne  et  de  courte  durée,  et  par  consé- 
quent à  toutes  les  variétés  de  variole  modifiée  :  il  est  aisé  de 
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se  coiiyaincre  de  reiaotiitide  de  cette  dsietttoii  eu  parcooraDt 
les  observations  publiées  sous  le  titre  de  varicelle ,  petite  vérole 
volante,  etc. 

Pour  nous,  ainsi  que  Bryce  {Biinb.  mei.  and  sutg.joUrn., 
t  xiVy  p.  467),  Bicliom  (Handbuch  ûber  die  Bekandlung  und 
yerkutung  der  contagiot^fieberhafïen  Exanthème,  p.  437)  et 
tieaucoup  d'autres  praticiens,  notis  crdyons  à  reiiéteûce  de  la 
taricelle  comme  maladie  essentiellement  différente  de  la  va- 
riole. En  effet,  la  varicelle,  quand  elle  se  communique,  donne 
constammetit  Heu  à  Une  éruption  tout-à-^ftiit  semblable,  dont 
les  caractères  sont  identiques  $  elle  affecte  indistinctement  les 
individus  vaccinés  ou  non  taccinés ,  comme  nous  venons  d'en 
observer  encore  un  cas  tout  récemment,  ceui  qui  ont  eu  la  va- 
riole, et  cetit  qui  n'en  ont  paà  été  atteints.  Bryce  et  Abercrombie 
citent  netif  familles  dans  lesquelles  s'est  manifestée  uùe  vari- 
celle,  et  qui,  cbez  tous  le*  sKjetè,  a  offert  absolument  la 
même  marche.  Or,  ici  (  comme  lé  remarque  atec  justesse  le 
rédacteur  du  Journal  è Edimbourg)  tout  s'eipliqtte  naturelle- 
ment si  Ton  admet  que  le  coutagîum  éoit  celui  de  la  varicelle; 
et,  au  contraire,  combien  d'ailolnalles ,  fti  Ton  vetft  que  ce  soit 
celui  de  la  variole  1 

La  varicelle  ne  s'oppose  pas  aQ  développement  lubséquent 
de  là  taccine,  et  ne  donne  aucune  garantie  Contre  rinfection 
variolique.  Les  autedrs  anglais  que  nous  citions  tout  k  Theure, 
rapportent  &  cet  égard  les  exemples  les  plus  remarquables. 
D'ailleurs,  très  rarement  confluente,  elle  ne  comoromet  dans 
aucun  cas  l'existence  de  ceux  qui  en  sont  affectes.  Son  ino* 
culation  est  très  difficile ,  pour  ne  paë  dire  Impossible.  Quel- 
ques faits  de  réussite  ont  été  cités;  mais  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  c'est  que  plusieurs  praticiens  l'ont  ten/ée  inutilement. 
Bryce,  Abercrombie,  etc.,  disent  avoir  échoué  dans  cette  ten- 
tative, malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses. 

Dans  tous  les  cas  de  varicelle,  le  fluide  eét  transparent  ou 
lemi-transparent,  et  il  est  renfermé  imtnédiâtement  au-des- 
sous de  répiderme  dans  une  cavité  tmiqtie;  on  ne  trouve  pas 
de  fausse  membrane  adhérente  d'une  part  à  la  face  interne  de 
fépiderme,  et  de  l'autre  à  la  surface  du  derme,  comme  cela 
s'observe  daûs  les  pustules  varioliqties.  La  pellicule  qui  re- 
couvre les  vésicules  de  la  varicelle  se  rompt  très  aisément,  se 
sècbe  et  se  transforme  eu  une  croûte  qtii  laisse  en  tombant 
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titie  fturfiiee  ptatlè  et  pblhi  de  rïèâtfide,  à  thaitih  t\H*oh  nùVàH 
irl-adhéè  p^étààlb^élrieDt.  La  HAtHié  eiUtè  dèé  le  t^Hdé}|)ë  , 
el  c|dAiid  6ri  corhnieiicé  à  TaperceToir,  ftobvétrt  elle  à  déjà  là 
grosséhr  d'ticie  tiioUié  dé  pois,  tandis  qdë,  Ûàhi  iirié  tàrl6(d 
dé  tâHôldïde  avec  tésicules,  vdtlcèltè  pdpUteUsé  {hdfti-pox 
d'Abefcrofaibîé),  eelle^êl,  ioUjdu^é  inciins  èilillâtîteè ,  he  revê- 
tent le  Caractère  téèicuteut  que  datas  Tèspacë  âé  trois  jours , 
et  très  raremetat  ad  bout  de  douze  à  cjùini^e  heures^  dtié  partie 
de  TéruplloQ  Se  sèche  niémé  atant  d'acquérir  Tapparence  vë- 
lictileuse,  clréoiistdticé  qui  n'a  jadiais  lied  datis  la  târicellé. 
Edfin,  quand  il  etiste  des  vééiculés  dans  une  variole  modifiée , 
elles  reposent  8u^  dné  base  àofidë  et  bu  pèti  éléHé^  taddis 

3 de,  danè  ta  tarlcellè,  rinflamdiatioh  qu'où  observé  à  fa  base 
es  vësicdlés  offre  ft  peine  tîde  tddîéfactioh  apparente  ;  elle 
est  tout-à-fait  bornée  à  la  sufface  du  déraie,  au  Héu  de  péné- 
trer dans  son  épaisèeur  cororUé  dads  ta  variole. 

Là  ùaUsé  première  de  la  taricélle  eèt  toUt  dussi  bbsédré  que 
éelle  de  la  variole,  de  la  scarlatine  et  de  là  rddgeole.  Ce 
qd'oû  Sait,  c'est  qu'elle  est  contagieuse  &  dn  degré  beaucoup 
plus  fâiblé  que  la  tariote  ;  il  s'éd  faut  que  tous  lés  individus 
qui  s'exposent  à  la  contracter  en  soieni  atteinte,  et  il  n'est 
itiéme  pas  prouvé  incontestablement  qu'elle  puisse  se  trans- 
tdettré  par  inoculatiota.  Elle  régné  qdelcjuefois  d'dne  manière 
épidémique;  lés  enfans  éfi  éont  preéque  exclusivement  affectés. 

La  varicelle  set^ait ,  suivant  quelques  observateur ,  plus  fré- 
quente dans  les  contrées  méridionales;  à  Paris,  elle  ti'ést  pas 
très  commune,  et  nous  avons  assez  rarement  rôécaslon  de 
Tobsérver  à  Fbâpital  des  Ënfans;  elle  ne  noUs  à  sédiblé  d'àil- 
léùrs  particulière  h  aucune  saison. 

L'affection  débute  ordinairement  sans  froid  initial,  ou  bien 
par  dn  léger  frisson  suivi  d'une  chaleur  plus  fharquée;  quel- 

Juefois  dn  observe  un  ou  deux  vôfniâsediehS  ainsi  du'utl  peu 
'accélération  dans  le  pouls,  de  céphalalgie  et  de  diàlaise,  pro- 
dromes qui  durent  de  quelques  heures  à  vingt-quatre  ou  (]ua- 
raute-hdit  au  plds«  et  qui  sont  parfois  si  légers  que  lé  malade 
s'en  aperçoit  à  peiné,  et  que  les  enfans  n'interrompebt  même 
point  leurs  jéUx  ;  dans  beaucoup  dé  cas ,  il  n'y  a  point  dé  nddu- 
vément  fébrile  avant  l'éruption ,  qui  est  alors  le  premier  sjrrH- 
ptôme. 
,   L'éruption  se  présente  d'abofd  sotls  ta  forme  de  petites  ta* 
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ches  très  rouges,  au  centre  desquelles  se  forment  rapidement 
de  petites  vésicules,  contenant  un  liquide  absolument  incolore 
ou  de  couleur  légèrement  citrine.  Suivant  quelques  auteurs,  si 
Ton  examine  à  la  loupe  les  petites  taches  rouges  dès  qu'elles 
commencent  à  se  manifester,  on  y  reconnaît  déjà  l'apparence 
vésiculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  deuxième  jour,  les  vésicules 
ont  environ  3  à  5  millimèlres  de  diamètre;  leur  base  est  quel- 
quefois un  peu  enflammée.  Le  troisième  jour,  il  n'existe  d'autre 
changement  qu'une  coloration  jaunâtre  du  liquide  ;  le  qua- 
trième jour,  les  vésicules  qui  n'ont  pas  été  accidentellement 
rompues  ou  déchirées  commencent  à  s'affaisser  et  se  rident  à 
leur  circonférence;  peu  d'entre  elles  sont  intactes  le  cinquième 
jour;  mais  les  orifices  de  celles  qui  avaient  été  ouvertes  se 
sont  refermés  ou  adhèrent  à  la  peau ,  de  manière  à  renfermer 
une  petite  quantité  de  lymphe  opaque;  le  sixième  jour,  de  pe- 
tites croûtes  brunâtres  occupent  partout  la  place  des  vésicules  ; 
le  septième  et  le  huitième ,  les  croûtes  jaunissent  et  se  dessè- 
chent de  la  circonférence  au  centre;  enfin,  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour,  elles  tombent  et  laissent  de  petites  taches  qui 
persistent  pendant  quelque  temps ,  mais  sans  offrir  de  dépres- 
sion à  la  peau. 

Bateman  donne ,  d'après  Willan ,  le  nom  de  varicelle  lenticu- 
laire à  l'éruption  que  nous  venons  de  décrire  :  le  deux  autre» 
variétés  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  varicelle  conotde  et  de 
varicelle  globuleuse ,  nous  paraissent  devoir  être  rapportées  à 
quelques-unes  des  variétés  nombreuses  de  la  variole  modi- 
fiée {vojr.  Variole). 

L'éruption  de  la  varicelle  commence  en  général  par  la  poi- 
trine et  par  le  dos;  elle  gagne  ensuite  la  face  et  se  porte  enfin 
aux  extrémités.  Les  yésicules  peuvent  se  développer  sur  toutes 
les  parties  de  la  surface  de  la  peau  ;  mais  elles  se  trouvent 
ordinairement  en  petit  nombre  (  de  trois  ou  quatre  à  huit  ou 
dix)  sur  cbacune.  Elle  est  quelquefois  accompagnée,  chez  les 
enfans  surtout,  d'une  sensation  de  démangeaison  ou  de  cuis- 
son assez  désagréable  qui  exciteà  se  gratter;  de  sorte  que  les 
vésicules  caractéristiques  se  trouvent  souvent  déchirées  dès 
leur  première  période,  et  plusieurs  d'entre  elles,  s'entouraot 
alors  d'un  cercle  inflammatoire ,  peuvent  se  transformer  en  vé- 
ritables pustules  qui  laissent  des  cicatrices  à  la  peau.  A  moias 
que  l'éruption  varicelleuse  ne  soit  confluente  (ce  qui  est  exces- 
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sivemeot  rare),  ou  bien  qu'elle  ne  soit  compliquée  d'une  aulrc; 
maladie,  elle  n'est  point  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile 
très  intense  ni  de  trouble  notable  dans  les  fonctions. 

Les  différences  qui  existent  entre  le  pemphygus  aigu  et  la 
varicelle  proprement  dite  sont  si  tranchées,  qu'aucun  auteur 
n'en  a  établi  les  caractères  disttnctifs  ;  les  vésicules  petites,  dis- 
crètes, translucides  de  la  varicelle  n'ont  qu'une  ressemblance 
éloignée  avec  les  bulles  beaucoup  plus  grosses  et  plus  nom- 
breuses du  pemphygus,  si  vite  remplies  par  une  sérosité  le  plus 
souvent  rougeàtre. 

Le  traitement  de  cette  affection  si  simple  consiste  dans  le 
repos,  une  diète  légère  et  l'usage  d'une  boisson  délayante  ou 
acidulé.  Les  complications,  s'il  en  existait,  devraient  être  com- 
battues par  des  moyens  appropriés.  A  la  dernière  période,  lors 
de  la  chute  des  croûtes,  on  peut  employer  avec  avantage  quel- 
ques bains  tièdes.  La  varicelle  constitue  en  général  une  affection 
si  légère,  qu'il  n'est  réellement  pas  besoin  de  recourir  à  l'isole- 
ment, quand  elle  vient  à  se  manifester  dans  une  famille  com-' 
posée  de  plusieurs  enfans  :  on  peut  sans  nul  inconvénient  les 
laisser,  s'ils  sont  Lien  portans,  exposés  aux  chances  de  la  con- 
tagion d'une  maladie  qui  n'offre  par  elle-même  aucune  espèce 
de  gravité.  Gubrsant  et  Blache. 

Les  principaux  auteurs  qui  se  sont  qccupés  de  la  varicelle  sont 
ciiés  dans  Farticle  précédent.  Voyez  aussi  les  traités  des  maladies  de 
la  peau ,  et  surtout  la  monographie  d'Eichorn ,  HanHbuch  ilber  die 
Behandl,  u,  Ferhûth,  d.  conlagios-fieb.  Exanthème;  Berlin  ,1831,  in-8**. 

R.  D. 

VARICOCËLE.  —  On  désigne  sous  ce  nom  tout  à  la  fois  la 
dilatation  des  veines  du  scrotum  et  celle  des  veines  du  cordon 
spermatique;  beaucoup  d'auteurs  ont  réservé  le  nom  de  vari- 
cocéle  aux  premières  de  ces  veines,  et  ont  appliqué  le  nom  de 
cirsocéle  à  la  dilatation  des  secondes.  L'usage  a  prévalu  et  a 
fait  employer  la  même  dénomination  pour  toutes  les  varices 
des  bourses.  Ce  que  nous  avons  à  dire  s'appliquera  surtout  à 
celles  du  cordon  spermatique,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  et 
presque  les  seules  qui  appellent  l'attention  du  chirurgien. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'anatomie  pathologique,  parce  que 
j'aurais  à  répéter  ce  qui  a  été  dit  dans  l'article  Varices. 

Le  varicocèle  est  une  maladie  très  commune,  et  on  en  trouve 


Digitized 


by  Google 


564  TARICOCÊLB. 

la  caute  dans  certaines  clisposilionsanaiomiques;  d'abord,  les 
Yeinet  spermaliques  sont  trèi  longues  et  placées  de  telle  ma- 
nière que  le  sang  doit  circuter  contre  les  lois  de  ta  pesanteur; 
ensuite  elles  sont  absolument  dépouryueè  deyaKutes,  ctr- 
constanoe  qui  y  rend  la  circulation  encore  plus  difficile;  enfin 
il  arrive  souyent  que  leurs  parois  sont  plus  faibles  et  moins 
résistantes  que  celles  de  beaucoup  d'autres  yeines.  tl  résulte 
de  ces  dispositions  cfUe  le  sang  a  une  certaine  tendance  à  sta- 
gner dans  les  yeines  spermatiques ,  et  à  leè  dilater. 

Mais  il  faut  admettre  pour  le^  yaricocèle,  comdie  pour  les 
varices ,  une  cause  active  qui  s'ajoute  souvent  aux  causes  pré- 
cédentes en  quelque  sorte  passives.  Cette  cause  active ,  c*est 
l'appel  ou  l'arrivée  fréquente  d'une  grande  quantité  de  sang 
vers  les  testicules.  LeB  auteurs  qui  ont  signalé  Tabus  des 
plaisirs  vénériens  et  la  masturbation  comme  causes  du  varico- 
cèle  ont  indiqué  cet  afflux  sanguin  qui  force  les  yeines  des 
testicules  à  recevoir  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans 
l'état  ordinaire,  et  prédispose  peut-être  ces  vaisseaux  à  un 
épaississement  des  parois  analogues  à  celui  dont  il  a  été  ques- 
tion à  propos  des  varices  en  général. 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  s'accorde  à  reconnaître 
que  le  varicocèle  se  développe  de  préférence  chez  les  jeunes 
sujets  depuis  l'époque  de  la  puberté  jusqu'à  l'âge  de  trente 
ou  trente-cinq  ané;  il  peut  apparaître  encore  plus  tard,  mais 
otk  le  voit  rarement  se  montrer  pendant  la  vieillesse  ;  cette 
influence  de  l'âge  est  en  rapport  avec  ce  que  tious  disions 
foqt  à  f'hiîure  sur  l'exercice  ou  l'abus  des  fonctions  génitales 
comme  causes  de  cette  affection. 

Le  varicocèle  peut  exister  des  deux  cAtés  en  même  temps; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'existe  que  d'un  seul  côté, 
et  c'est  beaucoup  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  L'ana- 
tomie  explique  encore  cette  particularité  :  à  gauche,  la  veine 
sperma tique  principale  vient  s'aboucher  à  angle  droit  dans  la 
veine  rénale;  à  droite,  au  contraire,  elle  va  le  plus  souvent 
s'aboucher,  sods  un  angle  assez  aigu,  dans  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférieure,  suivant  la  direction  même  du  courant  san- 
guin. Il  est  incontestable  que  la  première  de  ces  dispositions 
est  la  moids  favorable  à  la  circulation,  et  qu'elle  peut  être 
une  cause  de  stase  sanguine  dans  les  yeines  spermatiques. 
Ajoutons  à  cela  qiiè  l'âccutiiulatioii  des  matières  fécales  dans 
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rS iliaque  dd  ooloo  peut  comprimei*  leê teioes  dtt  cA(é  gauche, 
aurtodt  eu  cas  de  codstipatiou ,  et  apporter  encore  une  certaiue 
gène  à  la  circulation  dans  ces  vaisseaux  ;  enfin,  le  teètit*ule 
gauche  étant  toujours  situé  pluà  bas  que  le  droit,  c'est  une 
raison  pour  qde  leé  veines  soient  plus  longues,  et  partant  pluè 
disposée!  â  subir  la  dilatation  variqueuse. 

Une  bémle  àttciedne,  surtout  si  elle  est  irl^ddctible,  editi- 
prinde  les  veines  du  cordon  à  l'orfficé  ^upériëttr  et  sur  le  trajet 
du  canal  iùgdinal ,  et  peut  âidsi  devenir  la  eadsè  du  vari- 
côcèle;  il  en  sei'ait  de  mèthe  podr  due  tumeur  du  ventre  qui 
eiereerait  sur  les  teideè  spermatiques  une  compreséion  sem- 
blable. 

Nous  devons  signaler  eticote  pâHnl  les  causes  dû  vari- 
cocèle  les  professions  qui  obligent  à  rester  long-lenfps  debout, 
à  monter  h  eheVàl.  Cest,  du  reste,  une  maladie  qui  se  déve- 
loppé lentemeùt  danè  la  plupart  des  cas,  et  pour  laquelle  on 
ne  peut  indiquer  de  cause  occasiodelle  spéciale. 

Sx^npiàmei.*^  Là  tumèUr  que  forme  le  taricoeèle  s'étend  or- 
dibairendent  depuië  le  testicule  jusqu'à  l'anneau  Inguindl;  elle 
est  noueuse,  molle,  élastique,  comme  fluctnante  ou  p4tetise, 
et  fburnit  sduvent  à  la  main  une  sensation  particulière  due 
aux  flexuosités  que  décrivent  les  veines.  La  peau  du  scrotum 
est  eomme  mludeldnnée,  et  descedd  plus  bas  qu'à  l'ordinaire. 

Le  volume  de  cette  ttimeur  est  très  variable;  quand  la  ma- 
ladie est  réeeute,  il  est  peu  considérable,  mais  il  augmente  à 
mesure  qu'elle  dérient  plus  ancienne.  Plusieurs  observateurs , 
J.-L.  Petit  en  particulier,  ont  eHé  des  faits  dans  lesquels  le 
scrotum  descendait  jusqu^au  milieu  de  la  cuisse.  En  tout  cas , 
ud  caractère  essentiel  du  varicocèle,  c'est  de  diminuer  très 
notablement  dans  la  position  horiiiontale,  et  d'augmenter 
beaucoup  lorsque  le  malade  est  resté  debout  long-temps,  ou 
a  fait  une  longue  course  :  voilà  ponrqdoi  la  tumeur  est  tou- 
jouré  beaucoup  plus  prononcée  le  soir  que  le  matin. 

Lorsque  les  varices  appartiennent  aux  veines  du  Scrotum , 
elles  sont  disséminées  irrégulièrement  à  la  sutfaoe  des  bourses, 
et  ne  suivent  pas-^e  trajet  régulier  dtt  testicule  Vers  l'anneau 
inguinal.  J.-L.  Petit  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  la  tumeur 
occupait  la  cloison  du  dartos,  et  se  trouvait  placée  sur  la  M* 
gne  médiane. 
Quand  le  varicocèle  est  ancien,  il  ne  prééetite  pas  une  cou- 
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sisUnce  uniforme  ;  od  sent  çà  et  là  quelques  pointa  indurée 
qui  paraissent  dus  à  la  coagulation  du  sang  dans  quelques* 
unes  des  varices. 

Le  varicocèle,  tant  qu'il  est  peu  volumineux,  ne  donne  lieu 
à  aucun  symptôme  fonctionnel  ;  cela  explique  pourquoi  beau- 
coup de  malades  portent  celte  affection  pendant  un  certain 
temps  sans  en  avoir  connaissance;  mais  lorsque  la  tumeur 
devient  volumineuse,  elle  est  Foccasion  de  douleurs ,  de  ti- 
raillemens  sur  le  trajet  du  cordon,  daips  Taine,  et  jusque  dans 
les  régions  lombaires.  Ces  douleurs  augmentent  lorsque  le 
malade  est  resté  debout;  quelquefois  elles  sont  assez  intenses, 
surtout  à  la  fin  de  la  journée,  pour  empêcher  la  marche,  forcer 
au  repos.  Quand  le  malade  est  resté  couché  quelques  heures, 
la  sensation  douloureuse  disparait  entièrement,  mais  elle  se 
reproduit  par  la  moindre  fatigue.  Les  marches  prolongées , 
réquitation,  sont  les  principales  circonstances  qui  fontnaitre 
ou  qui  réveillent  cette  sensation. 

On  a  remarqué  que  certains  malades  atteints  de  cette  affec- 
tion étaient  disposés  à  s'en  tourmenter,  à  devenir  mélancoli- 
ques ,  hypochondriaques  ;  ces  faits  existent  incontestablement^ 
mais  ils  sont  rares,  et  peut-être  sont-ils  dus  à  une  simple 
coïncidence. 

/>iVi^iio5fic.  T~  Le  varicocèle  est  ordinairement  facile  à  re- 
connaître par  la  sensation  particulière  qu'il  fournit  au  toucher; 
cependant  on  peut  avoir  des  doutes  :  si,  par  exemple,  le  ma- 
lade est  couché  depuis  un  certain  temps  à  l'instant  où  on  l'exa- 
mine, on  peut  croire  que  la  tumeur  dont  il  se  plaint,  et  qui  a 
disparu,  est  une  hernie.  Il  y  a  en  effet  cette  ressemblance  en- 
tre les  deux  maladies,  que  l'une  et  l'autre  ont  de  la  tendance 
à  disparaître  dans  la  position  horizontale;  mais  si  l'on  fait 
tousser  le  malade ,  la  hernie  se  reproduit,  au  contraire ,  le  va- 
ricocèle  ne  se  reproduit  pas.  Si  l'on  fait  marcher  le  malade 
pendant  un  certain  temps ,  la  hernie  ne  se  reproduira  pas  né- 
cessairement, le  varicocèle  se  reproduira;  d'ailleurs,  si  c'est 
une  hernie,  après  qu'on  l'aura  fait  sortir,  on  pourra  la  faire 
rentrer  ;  si  c'est  un  varicocèle,  le  taxis  ne  le  fera  pas  diminuer 
sensiblement.  Une  hernie  irréductible  ne  sera  pas  confondue 
avec  le  varicocèle,  la  première  n'offrant  pas  les  variétés  de  vo- 
lume dontle  second  est  susceptible  ;  on  n'oubliera  pas  d'ailleurs 
que  ces  deux  affections  peuvent  exister  simultanément. 


Digitized 


by  Google 


VARIGOCtlti.  559 

Je  n'insiste  pas  sur  le  diagnostic  entre  le  ?aricoeèle  etvies 
autres  tumeurs  des  bourses,  parce  qu'à  moins  d'une  grande 
ignorance,  il  est  difficile  de  s'y  tromper.  J.-L.  Petit  etBoyer 
ont  signalé  des  erreurs,  mais  on  ne  peut  les  expliquer  que  par 
un  examen  iocomplel  ou  un  défaut  de  connaissances. 

Pronostic. — Levaricocèle  n'estpoint  une  maladie  grave,  mais 
c'est  toujours  une  maladie  très  gênante,  puisqu'elle  est  l'oc- 
casion de  douleurs  parfois  assez  vives,  et  surtout  puisqu'elle 
gène  les  malades  dans  la  marche,  et,  par  suite,  dans  l'exer- 
cice de  leur  profession.  Nous  allons  voir  cependant  que  Ton 
peut  remédier  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  ces  inconvé^ 
niens  par  un  moyen  simple,  ce  qui  ramène  pour  beaucoup  de 
sujets  le  pronostic  à  une  grande  simplicité. 

Il  est  une  circonstance  qui  rend  quelquefois  le  yaricocèle 
encore  plus  gênant  :  c'est  l'augmentation  de  la  sécrétion  cu- 
tanée du  scrotum  ;  le  produit  de  cette  sécrétion  irrite  la  peau 
et  occasione  quelquefois  un  érythème  du  genre  de  celui  qu'on 
appelle  intertrigo.  M.  Landouzy ,  M.  Helot  (  /irchiv.gén.de  méd.j 
4'  série,  t.  vi),  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre;  mais  il 
est  encore  assez  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient. 

Une  autre  circonstance,  sous  le  rapport  du  pronostic ,  est 
digne  d'attention  ;  je  veux  parler  de  l'atrophie  du  testicule  qui 
est  parfois  la  conséquence  du  varicocèle.  A  la  longue ,  la  com- 
pression que  déterminent  les  veines  volumineuses  fait  diminuer 
le  volume  de  cet  organe.  Mais  il  faut  bien  noter  que  la  dis- 
parition complète  du  testicule  est  un  fait  exceptionnel,  et 
d'un  autre  côté,  comme  cette  atrophie  est  loin  d'avoir  lieu 
toujours,  que  bien  souvent  elle  arrive  à  un  âge  où  les  tes- 
ticules ne  fonctionnent  plus ,  elle  ne  donne  que  dans  certains 
cas  très  rares  une  gravité  réelle  à  cette  affection. 

En  définitive,  le  varicocèle  ne  devient  grave  que  si  les 
moyens  palliatifs  ne  réussissent  pas  à  en  faire  disparaître  les 
inconvéniens.  Les  cas  de  cette  espèce  sont  les  moins  fréquens 
sans  contredit. 

Traitement.  —  Il  peut  être  palliatif  ou  curatif. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l'emploi  d'un  sospen- 
soir  bien  fait.  Un  grand  nombre  de  malades  supportent  avec 
cet  appareil  leur  varicocèle  sans  en  être  jamais  incommodés. 
En  effet ,  la  position  relevée  du  testicule  empêche  que  la  tu- 
meur tiraille  par  son  poids  les  nerfs  du  trajet  inguinal,  et  par 
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eratéqsMt  a'QppfftH  k  U  douleur  qw  M  iminmmfi'  ooea- 
•bue.  Si  le  suipepfOfr  ne  suffisait  p4it  on  si  in  positiau  dp 
malade  ne  lui  permei^U  pas  de  s'en  proewet  uUt  Ton  aurait 
recours  au  moyeu  palliatif  r^cemmept  proposé  par  M,  Benref 
de  Ghëgoio  ;  il  eopsiste  fc  tirer  eu  baa  la  peau  dea  })0urses 
du  côté  malade,  et  à  l'entourer  d'un  lieu  ciroulaire  queleouque 
modérément  serré*  L^  testicule  se  trouve  ainsi  remopté  et 
maintenu  d^ps  la  même  position  que  par  le  (mspepsoir,  Ce 
moyen  n'a  pas  été  employé  epcorç  asse?  souTCpt  pour  qu'où 
puisse  se  proponcer  sur  sa  videuTi  pais  op  peut  Tessayer  tepa 
le  moiudre  incppvéaiept 

Epfia  un  chirurgien  anglaid  9  3.  Gopperi  e,  daps  ces  derniers 
temps,  proposé  uue  opération  comipe  traitement  palliatif.  Cette 
opération  consiste  à  enlever  sur  la  partie  inférieure  du  scro- 
tum un  lapibeau  plus  ou  pipins  considérable,  suiyaptle  vo^ 
lume  de  la  tumeur.  La  perte  de  substance  est  suivie  d'une  ei^ 
catrjce  qui  maiptient  le  testicule  et  le  oordon  relevé,  et  agit 
par  conséquent  aussi  efioacemept  que  le  suspensoir.  B.  Cooper 
et  M*  Yelpeau  opt  réussi  de  cette  manière.  Ce  procédé  eat  en- 
core trop  récept  pour  qu'il  soit  permis  de  1^  juger  déSpitive*- 
ment}  mais  je  p'en  èopf plierais  l'emploi  que  si  le  duspppsoir 
et  le  procédé  de  Mf  Hervef  do  Çhégoip  avaient  été  inutilea. 
«  Pour  le  traitement  ouratif ,  pu  A  copueiilé  un  cerMiin  nombre 
de  méthode!  et  deprppédé^  dpnt  plpfi^urf  fopl  \^  répétitiop 
de  ceux  que  l'on  emploie  ponirç  Ips  varices, 

l""  V0»0imn^  exécutée  up  certain  npoibre  de  foif  par  le»  Mh* 
cieps  ehirurgiops,  et  epoore  par  J*-Ifi  Petit,  est  abapdoppée 
aujourd'hui  k  capse  de  ses  dangers,  (p  effet,  elle  dopne  lieu 
plus  facilement  que  tous  les  autrçs  pnpyens  au9  fupestes  effet* 
de  l'infection  purulente. 

2^  La  çomftrps§i<m  a  été  pm^ticpliiirenient  eniployée  de  pos 
jours  par  M-  Bre#ebet*  Ce  fbinirgiep  ipot^iiit  en  u^age  une 
pince  a#se»apaiogue  fc  reut^potoine  dç  Pppuytren*  Cette  pipee 
recevait  dans  son  écartément  un  pli  tégumentaire»  et  avec  lui 
les  veines  variqueuses i  pp  aerrajt  ensuite  les  depx  branches 
en  les  rapprochant  au  moyeu  d'une  vif  t  et  l'op  augnieptait 
chaque  jour  la  cop^tription  qui  avait  pour  réf  pltat  de  morti* 
fier  les  veiue^  et  les  t^mepf.  L'ef ch^re  se  détachait,  et  les 
veines  re«taiept  oblitér^. 

La  méthode  de  II.  Bresebet  a  été  modifiée  par  M.  Lapdpu^t 
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qui  a  dîipoté  let  pinces  4e  manière  à  popTOir  laisier  intact  en 
dehors  des  parties  comprimées  pn  repli  të^umeniaire.  Ce  re- 
pli non  mortifié  diminue  (beaucoup  l'étendue  de  la  pli|ie  eonfé- 
cutive  à  la  chute  de  Teschare. 

3®  La  ligature  des  veines  du  cordon  est  presque  aussi  an- 
cienne que  leur  excision.  Ambrois^  Paré  serrait  ces  veines 
avec  d^ux  fils,  entre  lesquels  il  coupait  ensuite.  D'autres  inci*? 
saient,  isolaient  le  paquet  variqueux  ^  et  plaçaient  au-dessous 
de  lui  un  fil  qu'ils  serraient  fortement.  Delpech  a  souvent  opéré 
de  cette  manière;  mais  la  ligature  ainsi  fixité  exposait  à  la 
phlébite,  Les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  donc  cherché  à  sq 
mettre  à  rabri  de  tput  accident,  en  plaçapit  leur  lij;ature  éous 
Ii|  peaU|  suivant  les  principes  de  la  mé^hçde  sous-cqt^née. 
M.  Yelpeau  §l  d'abor<|  fait,  comme  nous  l'avons  dit  pour  les 
varices  Çvpjr.  ce  mot),  la  |igatu|re  syr  une  épingle  passée  der- 
rière \e  paqiiet  variqueux.  Ensuite  le  même  chirurgien  a  passé 
un  fil  double  ai|  devant  fies  veiqes,  et  l'épingle  en  arrière; 
l'anse  du  fil  étapt  alors  engagée  sous  la  pointe  de  l'épingle^ 
les  deu^  chefs  étaient  r^mepé^  et  serrés  sous  l'autre  extré- 
mité. 

M.  Ricof d  a  souvept  exécuté  up  procédé  fort  ingénieux  qui 
reptre  daqs  la  méthode  de  la  ligature  sous-cutanée.  On  com- 
mence, comme  d'ailleurs  dans  les  autres  procédés  de  ce  genre, 
par  isoler  le  canal  déférept;  ensuite  on  pas^e  au-dessous  dn 
paquet  vafiqueux  une  aiguille  portant  dans  son  chas  les  deux 
extrémités  d'une  anse  de  fil,  on  dégage  l'aiguille,  et  par  les 
mêmes  trous  de  la  peai}  on  fait  passer  4e  la  même  manière 
au  devant  des  varices  un  autre  fil  dont  l'anse  doit  être  tournée 
du  côté  opposée  à  la  première.  On  a  ainsi  deux  anses,  l'une  en 
dedans,  l'aiitre  en  dehprs.  On  engage  les  chefs  de  l'une  d^ns 
le  plein  de  l'autre;  en  tifant  sur  ces  chefs,  on  fait  rentrer  les 
anses  sous  la  peau,  et  l'on  étreint  ainsi  jes  varices.  Pour 
maintenir  lacpostription^  op  a  un  serre-nœud  spécial  ep  forme 
d^  fer  à  cheval. 

f/C  procédjé  4p  M.  Batier  est  peut-être  plus  simple  encore 
que  le  prépédcpt;  on  a  pu  seul  fil  armé  de  depx  aiguilles; 
l'une  de  ces  aiguilles  est  portée  au-dessous  du  varicocèle,  et 
l'aplre  |ii|  devant  par  les  mêmes  trou^  de  la  pe^u  ;  en  tirant 
sur  les  deux  chefs,  l'anse  entre  soqs  les  tégumens,  et  les  chefs 
sont  epsuy^e  engagés  dans  pn  serre-nœud  particplier* 
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Le  procédé  de  M.  Rayoaud,  signalé  daos  Tarticle  Varices  , 
appartieDt  encore  à  la  méthode  de  la  ligature. 

ËnfiD  M.  Vidal  (  de  Cassis  )|  considérant  que  ta  ligature  du 
varicocèle  ainsi  faite  sur  un  point  circonscrit  n'empêchait  pas 
toujours  les  veines  de  redevenir  perméables  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  et  le  varicocèle  de  se  reproduire,  a  combiné  la 
ligature  sous-cutanée  el  l'enroulement  du  cordon  de  la  ma- 
nière suivante  :  un  fil  d'argent  est  passé  avec  une  aiguille  der- 
rière le  cordon ,  un  autre  est  glissé  par  les  mêmes  ouvertures 
au  devant  de  lui.  Le  paquet  veineux  se  trouve  ainsi  placé  entre 
les  deux  fils  sous  la  peau.  On  tord  alors  les  extrémités  de  ces 
fils;  par  la  torsion,  ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  étrei- 
gnent  les  veines.  Si  l'on  continue  la  torsion ,  le  cordon  métal- 
lique entraîne  dans  son  mouvement  de  rotation  les  parties 
comprises  entre  les  deux  fils.  C'est  ainsi  que  les  veines  s'en- 
roulent comme  la  corde  sur  un  cabestan  ;  plus  on  fait  de  tours, 
plus  le  testicule  remonte ,  et  la  laxité  du  tissu  cellulaire  favo- 
rise ce  mouvement  d'ascension.  Enfin,  les  deux  bouts  du  cordon 
métallique  sont  noués  sur  le  globe  d'une  bande  que  l'o^  met 
au  devant  de  la  peau ,  et  on  passe  au-dessous  du  nœud  une 
sonde  cannelée  pour  serrer  chaque  jour  davantage,  jusqu'à  ce 
que  la  peau  et  les  veines  aient  été  coupées  par  les  fils  métalli- 
ques. Le  principal  avantage  de  ce  procédé  est  de  diminuer  la 
longueur  du  cordon  spermatique,  et  de  couper  les  veines  en- 
roulées à  plusieurs  points  de  leur  hauteur,  circonstances  qui 
mettent  mieux  à  l'abri  de  la  récidive. 

4®  Le  séton  a  été  appliqué  par  M.  Fricke  au  varicocèle 
(vojr.  Varices).  M.  Davat  a  également  mis  son  procédé  en 
usage  ici. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  ont  été  suivis 
d'accidens;  plusieurs  malades  ont  eu  le  testicule  atrophié  à  la 
suite  de  la  compression  ou  de  la  ligature,  par  suspension  de 
la  circulation  dans  l'artère  spermatique  ;  Delpech  a  été  assas- 
siné par  un  jeune  homme  chez  lequel  la  ligature  de  deux  va- 
ricocèles  avait  amené  ce  fâcheux  résultat.  D'autres  malades 
sont  morts  de  phlébite,  et  un  grand  nombre  n'ont  été  guéris 
que  momentanément. 

Si,  à  côté  de  ces  résultats ,  on  considère  l'innocuité  du  vari- 
cocèle et  la  facilité  de  remédier  à  ses  inconvéniens  par  Un  sus- 
pensoir  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  arrive  à  cette 
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conclasiou,  quelle  trallemeot  curatiF  doit  être  rarement  ein« 
ployé.  11  ea  est  du  Taricocèle  comme  des  varices  aux  jambes  : 
uue  opératioQ  ne  doit  être  faite  que  si  TafFeclion  peut  mettre 
la  vie  en  danger,  ou  soustrait  absolument  le  malade  aux  occu- 
pations de  la  profession  qui  le  fait  vivre.  Seulement,  cette 
indication  se  présente  bien  plus  souvent  pour  les  varices  que 
pour  le  varicocèie,  parce  que  le  traitement  palliatif,  suffisant 
et  peu  dispendieux  dans  le  deuxième  cas ,  est  bien  plus  sou- 
vent insuffisant  dans  le  premier. 

Si  donc  un  malade  affecté  de  varicocèle  n*est  point  soulagé 
par  le  snspensoir,  si  les  douleurs  qu'il  éprouve  le  mettent 
dans  rimpossibilité  de  travailler,  on  doit  en  venir  à  Tune  des 
opérations  que  nous  avons  indiquées.  Je  regarde  la  ligature 
sous -cutanée  comme  plus  innocente  que  tous  les  autres 
moyens. 

Il  est  nécessaire  que  des  faits  aient  été  recueillis  en  plus 
grand  nombre  pour  établir  que,  parmi  les  divers  procédés  de 
la  méthode  sous-cutanée,  Fenroutement  proposé  par  M.  Vidal 
présente  les  avantages  que  théoriquement  nous  lui  avons  re- 
connus. Auguste  Bérard. 
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Wjoz  (Aug.  Chr.).  Diu.  de  cirsoeeU,  Gottingue,  1779,  io-4®.  Trad. 
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Joum,  des  connaiss.  méd.'-chir,,  janv.  et  mars  1838. 

Vidal  (A.).  De  Ut  cure  radicale  du  varicocèle  par  l'enroulement  des  veines 
du  cordon  spermatique,  etc.  Dans  Jnnal,  de  la  chir.  franc,  et  étran^.,  1 844, 
t.  XII,  p.  129,  et  à  part.  Paris,  1844,  in-8^ 
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méd„  1844,  4«  sër.,  t.  vi,  p.  1,  et  t.  vui,  p.  287.  R.  D. 

VARIOLE  (varida,  variolœ,  petite  vérole,  picoite ;  febris 
variolosa,  small-pox,  etc.),  de  vari,  boutons  bourgeons,  ou 
peut-être  de  varias,  bigarré,  tacheté,  à  cause  de  l'espèce  de 
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bigarrure  que  présente  la  peau  deê  individus  affeetés  de  tA- 
riole. 

Cette  afTeciion  exanlhématique,  essentieHement  contagieuse 
de  sa  nature,  ne  paraît  pas  aveir  été  connue  des  Grecs  ni  des 
Romains,  et  ce  n'est  qu'à  Taide  d'interprétations  forcées  ou 
de  citations  incomplètes  qu'on  prétend  en  retrouver  des  traces 
daus  les  ouvrages  qu'ils  nous  ont  laissés  (vojr,  les  citations  de 
J.  Frank,  t.  il,  p.  160,  édition  de  VEncjrclop.  des  sclenc.  méd.,  et 
les  recherches  de  Willafn,  An  inquirf,  etc.,  Londres,  1821  ).  On 
doit  accueilKr  avec  encore  plus  de  doute  Tassertion  d'un  chi- 
rurgien du  Bengale,  Hoiwell,  qui  affirme  qu'il  est  fait  men- 
tion de  la  variole  dans  les  livres  des  brahmines  remontant  à 
plus  de  trois  mille  ans  (  Rob.  Williams ,  On  morbid  poisons, 
p.  193).  Prosper  Alpino  (1591)  s'appuie,  pour  la  faire  naître 
d'Egypte,  sur  ce  que  toutes  les  maladies  contagieuses  vien- 
nent de  ce  pays ,  où  l'abaissement  des  eaux  du  canal  du  Caire 
lui  parait  une  cause  susceptible  d'en  produire  le  développe- 
ment. Rien  n'est  moins  fondé  qu*une  telle  suppositin ,  et  Ton 
s'accorde  bien  plus  généralement  à  regarder  l'Arabie  comme 
le  lieu  où  la  variole  a  pris  naissance.  Suivant  un  manuscrit 
arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  y  aurait  paru ,  pour  la 
première  fois,  au  siège  de  la  Mecque,  eu  6M,  à  peu  près  vers 
l'époque  de  la  naissance  de  Mahomet.  Portée  en  Egypte  en  640, 
lors  de  la  conquête  de  ce  pays  par  le  calife  Omar,  elle  se  ré- 
pandit ensuite  partout  où  les  Sarrasins  portèrent  leurs  armes. 
C'est  ainsi  qu  elle  parvint  en  Espagne ,  en  Sicile,  à  Naples  et 
en  France,  d'où  elle  fut  transmise  datts  le  reste  de  l'Eutope  «t 
en  Amérique.  NéanmoiiM  le  passage  suivant,  eitrate  de  la  chro- 
nique de  Marins,  évéque  d'Avranches  {Histor.  Francor*  seripêor., 
t.  u.  —  Marii  episcopi  chronicm)^  tendrait  à  faire  croire  que  la 
variole  s'est  knanifestée  en  Europe  bien  avant  l'époque  à  la- 
quelle on  suppose  qu'elle  y  fut  introduite  :  Hoc  anno  (570) 
mordus  validas,  cum  profiaxio  ventris  et  variolis,  llaliam  Gal^ 
Hamque  vaide  ajfiixit,  U  n'est  pas  facile  de  savoir  au  juste  si  le 
mot  varioliê  s'applique  réellement  ici  à  Taffeclioa  coooue  en- 
suite sous  cette  dénomination.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  premier 
auteur  qui  ait  mentionné  positivement  la  petite  vérole  est, 
d'après  M.  RAyer  (  Maiad,  de  la  peau,  1. 1,  p.  550),  Aaron  Aha- 
rou»,  qui  l'a  désijT;iiée  (622)  sous  le  nom  de  djidri,  variolœ  par 
IfH  iraductetirs  laiius,  et  Ithazcs  en  a  donné  au  i\^  siècle  une 
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caractère  principal^  la  contagion* 

Nosogmphiê  de  Im  vtuiole.*^  La  vartelc  est  régnltère  ou  irré* 
gttlière  dans  êon  déreloppement.  La  yariole  régalière  présente 
quatre  périodes  bien  disâinctes ,  qu'on  a  coutuane  de  désigne!' 
sous  le  nom  de  période  d'incubation^  d'invasiên,  d'éruption,  et 
de  dessiccation. 

1®  Incubation.  —  Il  n'existe  pas  ordinairement  de^  phéno- 
mènes généraux  dans  cette  période,  dont  la  dorée  est  variable  : 
comme  on  ignore  le  plus  souvent  le  moment  précîë  de  l'inocu- 
lation purulente  du  virus  variolique,  les  occasions  d'apprécier 
celte  durée  d'une  manière  exacte  ne  sont  pas  communes  ;  mais 
en  jugeant  par  analogie^  d'après  ce  qui  arrive  dans  \ inoculation 
aNi/tbieUe,  on  peut  la  fixer  à  environ  neuf  jours  pour  la  plu- 
part des  cas.  Toutefois^  on  a  vu  l'incubation  n'être  que  de  quatre 
à  cinq  jours,  de  même  qu'elle  s'est  prolongée,  dans  quelques 
circonstances,  jusqu'au  quinzième,  vingtième  ou  même  TÎngt- 
troîsième  (Williams,  ioc.  cit„  p.  214). 

7P  Immtion.  —  Cette  période  est  parquée  par  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  avee  disposition  à  la  sueur  ou  sécheresse  de 
la  peau  et  grande  accélération  du  pouls,  par  des  lassitudes,  des 
douleurs  dans  les  membres,  à  l'épigastre,  dans  le  dos  et  surtout 
dans  les  lombes,  par  des  nausées  et  des  vomissemens,  par  de 
la  céphalalgie,  de  Tassoupissement  avec  réveils  en  sursaut  on 
de  rinsomnie.  La  face  est  animée,  vuhueuse  ;  dans  certains  cas,  il 
y  a  du  coryza,  du  larmoiement,  de  l'éternument  même;  dans 
d'autres,  de  l'agitation,  des  mouvemens  convnlsifs,  bornés  aux 
lèvres  et  aux  autres  muscles  de  la  face  ou  étendus  au  reste  du 
corps;  dans  d'autres  encore,  de  la  dvspnée,une  anxiété  et  une 
inquiétude  inexprimable.  Le  début  de  la  variole  est  parfois  an- 
noncé par  un  violent  délire  ou  des  convulsions ,  ou  par  des  vo^ 
missemens  abondans  et  répétés,  et  ces  symptômes  peuvent  en 
imposer  pour  une  méningite  on  une  phlegmasie  de  l'estomac^ 
Ces  prodromes,  après  avoir  persisté  avec  une  intensité  variable 
pendant  deux,  trois  oo  quatre  jours,  cessent  ordinairement  an 
moment  où  l'ét^uption  vient  à  paraître;  quelquefois  ils  se  pro- 
longent beaucoup  pins  long-temps  :  nous  les  avons  vus  durer 
près  de  quinze  à  ringc  jours.  Dans  ce  cas  même,  ne  songeant 
'  pas  è  la  variole ,  parce  que  l'enfant  portait  des  traces  évidentes 
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de  yacciDe,  et  comme  il  existait  de  la  fièvre,  de  Tassoupift- 
sèment  et  de»  Yoroissemeos,  nous  avions  cru  d'abord  à  Timmi- 
nence  d'une  inflammation  vers*  le  cerveau  :  nous  eûmes  re- 
eours  aux  antîphlogistiques.  Mais  les  symptômes  persistant, 
l'idée  d'une  petite  vérole  nous  vint  enfin  ;  quelques  excitant 
furent  employés,  et  bientàt  parut  une  éruption  variolique  qui 
se  termina  d'une  manière  favorable. 

Parmi  les  phénomènes  précurseurs  de  la  variole ,  quelques- 
uns  ont  fixé  l'attention  des  praticiens.  C'est  ainsi  que  Rhazès 
a  regardé  la  douleur  dorsale,  Rosen  le  larmoiement  de  l'œil 
gauche,  etSydenham  les  convulsions , comme 4es  préludes  en 
quelque  sorte  pathognomoniques  de  la  variole,  chez  des  indi- 
vidus qui  n'auraient  pas  encore  été  affectés  de  cet  exanthème. 
Mais  ces  divers  symptômes  sont  loin  de  mériter  la  confiance 
que  leur  ont  accordée  ces  auteurs  :  ils  ne  sauraient,  ni  pour  le 
degré  de  leur  fréquence,  ni  surtout  pai'leur  importance  sémio- 
tique,  être  comparés  aux  vomissemens  et  aux  douleurs  lom- 
baires. Dans  un  certain  nombre  de  circoni^tances ,  il  n'existe 
aucune  espèce  de  prodromes,  et  le  développement  des  pustules 
opnstitue  le  premier  symptôme  de  la  maladie  :  c'est  ce  qu'on 
observe  le  plus  souvent  dans  les  varioles  secondaires. 

3^  Éruption.  —  Elle  commence  ordinairement,  du  deuxième 
au  troisième  jour  de  l'invasion,  sous  la  forme  de  petites  taches 
ou  de  petits  points  rouges ,  qui  bientôt  présentent  une  légère 
convexité.  Ils  paraissent  d'abord  sur  le  menton ,  autour  des 
lèvres ,  puis  au  front  et  aux  joues,  d'où  ils  s'étendent  au  col, 
au  tronc  et  aux  extrémités  inférieures.  Quelquefois  les  parties 
génitales  sont  les  premières  sur  lesquelles  se  développent  les 
pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  epfans);  d'autres  fois,  c'est 
sur  la  partie  inférieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu'on  en 
observe  les  premières  traces.  Souvent  aussi,  quand  il  existe  un 
vésicatoire  ou  quelques  ulcérations  à  la  peau ,  c'est  à  leur 
pourtour  que  se  présente  d'abord  l'éruption.  Ces  petites  ta- 
ches, d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discrètes  sur 
Tabdomen,  s'élèvent  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  etdèf  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur 
le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point  transparent  qui  se 
transforme  en  une  vésicule  superficielle  et  plate^  dans  laquelle 
s'accumule  un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore ,  puis  trouble 
et  d'un  blanc  jaunâtre. 
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On  observe  alors  simultanément  de»  pustules  développées 
sur  lea  membranes  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  des 
paupières  >  de  l'œil ,  et  même  du  prépuce  ou  de  la  vulve.  Ces 
pustules  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  taches  bla^i- 
chàtres  et  circulaires.  Elles  offrent  ordinairement  une  petite  dé- 
pression  au  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours  ;  celles 
de  la  epnjonctive  sont  beaucoup  moins  saillantes  que  toutes  les 
autres.  Pendant  trois  à  quatre  jours,  les  pustules  de  la  peau  con- 
tinuent à  se  développer,  elles  s'arrondissent,  deviennent  dures 
au  toueher,  et  leur  centre  offre  une  dépression  ombilicale  bien 
plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine.  Comme 
ces  dernières,  elles  sont  environnées  d'un  cercle  rougeàtre  . 
assez  étendu.  Du  quatrième  au  septième  jour,  les  pustules 
prennent  une  forme  hémisphérique ,  le  pus  qu'elles  contien- 
nent devient  plus  consistant,  et  l'aréole  inflammatoire  qui 
les  entoure  se  dessine  davantage.  En  même  temps  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  se  tuméfie;  le  gonflement  occupe  d'abord  la 
face,  où  il  est  surtout  très  marqué  aux  paupières  et  aux  lèvres.  Au 
huitième  jour,  l'éruption  a  ordinairement  acquis  sou  summum 
d'intensité,  et  l'on  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux 
mains  et  aux  parties  génitales. 

\jM  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  l'éruption  de  la 
variole  cessent  communément  ou  diminuent  au  moins,  lors- 
qu'elle est  achevée;  mais  ils  reparaissent  en  général  du  hui- 
tième au  dixième  jour.  Cest  à  cette  époque,  ou  un  peu  avant, 
qu'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppura^' 
tion.  D'ordinaire  on  voit  survenir,  du  septième  au  huitième 
jour,  une  salivation  qui  dépend  de  la[  quantité  des  pustules 
développées  dans  la  bouche,  et  qu'on  a  prétendu  d'autres  fois 
exister  sans  cette  circonstance.  Cet  appareil  de  symptômes 
s'éteint  d'ailleurs  par  degrés  au  bout  de  quelques  jours.  C'est 
lors  de  la  fièvre  secondaire ,  que  se  montrent  parfois  1%  diar- 
rhée, la  toux,  le  délire  et  les  complications  graves  de  la  variole. 
La  température  animale  suit  ces  alternatives  de  l'état  fébrile  : 
en  général  élevée ,  marquant  au  thermomètre ,  dans  certains 
cas  où  l'exanthème  est  confluent,  40^  ou  41^  c,  et  en  moyenne 
39»,06  chez  les  adultes  (Andral),  38V5  chez  les  enfants 
(H.  Roger,  Areh.  géiu  de  méd.,  1844,  t.  vi,  p.  139),  elle  est 
à  son  maximum  au  début,  puis  elle  baisse  momentanément, 
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pour  remonter  ensuite  9  du  duquième  au  Beuviàme  jour  de 

réruption. 

4®  Dessiccation.  —  Cette  période  coBimeoee  habituelleioeDt 
du  dixième  au  douzième  jour.  La  tuméfaction  de  la  face  di* 
mtoue,  et  Ton  aperçoit,  sur  ud  certain  nombre  des  pustules 
qui  recouvrent  cette  partie,  un  point  noirâtre  qui  remplace  U 
dépression  centrale,  et  par  lequel  la  dessiccation  se  fait  d'à» 
bord  I  quelquefois  au  contraire  toute  la  surface  de  la  pustule 
se  dessèche  en  même  temps.  D'autres  pustules  se  fendent  «t 
laissent  suinter  une  partie  de  la  matière  qu'elles  contiennent; 
cette  matière  se  durcit  et  forme  une  croûte  jaune,  rugifense, 
qui  brnnit  avant  de  se  détacher.  La  chute  des  croûtes  a  lien 
du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour,  quelquefois  plus  tôt , 
d'autres  fois  plus  tardivement. 

Les  pustules  des  membres  et  du  tronc  offrent  absolument 
la  même  succession  de  phénomènes  que  celles  du  visage,  mais 
quelques  jours  plus  tard.  L'existence  antécédente  d'une  inflam- 
mation dansie  tissu  où  les  pustules  se  développent  peut  quelque- 
fois en  accélérer  la  marche.  Ainsi,  comme  le  remarque  M.  Hayer, 
lorsque  des  individus  affectés  de  psoriasis ,  de  Ijchen  ou  d'ec- 
zéma chroniques,  sont  atteints  de  variole,  les  pustules  qui 
naissent  sur  les  points  déjà  enflammés  oat  ordinairement  par- 
couru toutes  leurs  périodes  en  huit  jours;  elles  se  rappro- 
chent alors  de  celles  des  membranes  muqueuses,  qui  ae  ter- 
minent presque  toujours  de  très  bonne  heure ,  et  à  peu  près 
constamment  par  résolution  :  les  taches  d'un  rouge  brun  qui 
persistent  sur  la  peau  après  la  chute  des  croûtes  sont  dans  quel- 
ques circonstances  le  siège  d'une  desquamation  furfuracée. 

Caractères  anatomiques  des  pustuies  varioliqi^es  ^  et  esfamen 
cadavérique.  •^  8i  l'on  examine  attentivement  une  pustule  va- 
riolique  bien  ombiliquée,  au  commencement  de  la  périqde  de 
suppuration,  on  trouve  que  la  dépression  centrale  est  produite 
par  un  petit  filament  cellulaire  dont  l'extrémité  supérieure 
répond  à  l'épiderme,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  adhère 
à  une  espèce  de  disque  plufl^ou  moins  épais  du  derme,  d'où 
part  une  fausse  membrane  qui  recouvre  toute  la  face  Interne 
de  l'épiderme  qui  eonslitue  la  pustule.  Vers  la  fin  de  la  période 
ck  suppuration,  on  ne  trouve  plus  cette  petite  bride,  qui  s'est 
rompue  par  suite  de  la  distension  de  la  pustule.  Au-dessous  de 
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U  faiiMe  membrane,  existe  le  derme  liû-mème  pluft  ou  moins 
rouge  on  violacé,  et  quelquefois  même  assez  proFoodément 
érodé  ou  ulcéré. 

Suivaol  Goluguo,  Iorsqu*ou  iucise  verticalement  les  pustules 
Tarioliques,  de  manière  à  les  partager  en  deux  segmens  égaux, 
on  distingue  en  procédant  de  dehors  eu  dedans:  1^  une  ligue 
blanchâtre  formée  par  Tépiderme  épaissi;  2°  au-dessous  une 
couche  purulente;  3**  plus  inférieu rement  une  ligne  rou(;eà(re 
formée  par  le  corps  réticulaire  enflammé;  4^  au-dessous,  le 
corium  non  altéré;  6®  enfin,  au  centre  même  des  pustules,  un 
petit  corps  blanchâtre  dont  Textrémilé  supérieure  filiforme 
a'implante  an  milieu  de  Tombilic ,  tandis  que  Tinférieure  est 
renflée  et  adhérente  au  corps  réticulaire  enflammé.  Celte  dis- 
position,  que  Gotugno  donne  comme  constante,  offre  quelques 
exceptions  ;  en  effet*  M.  Rayer  dit  avoir  vu  des  pustules  qui 
présentaient  jusqu^à  trois  de  ces  petits  corps  filamenteux  :  un 
central  plus  court,  deux  excentriques  et  plus  allongés,  tandis 
que  d'autres,  quoique  également  ombiliquées ,  n'en  offraient 
aucun.  Nous  avons- retrouvé  les  mêmes  variétés  que  M.  Rayer, 
dans  les  brides;  mais  la  fausse  membrane  sous-épidermique 
nous  a  paru  centrale.  Quant  à  la  nature  de  ce  corps  filamen- 
teux, les  uns  Tout  regardé  comme  un  des  conduits  excréteurs 
de  la  peau ,  les  autres  comme  un  follicule  pileux ,  parce  qu'il 
est  renflé  à  son  extrémité  profonde ,  et  qu'il  est  quelquefois 
traversé  par  un  poil.  Enfin,  on  a  supposé  aussi  que  ce  petit  corps 
n'était  qu'une  papille  du  derme,  laquelle  avait  acquis  plus  de 
volume  par  suite  de  l'inflammation  de  la  peau. 

Suivant  M.  Gendrin,la  peau  couverte  de  pustules  varioliques 
se  putréfie  beaucoup  plus  promptement  que  la  peau  saine.  Dès 
la  fin  du  premier  mois  de  macération,  elle  est  réduite  en  pu- 
trilage  k  sa  surface  externe;  et  avant  la  fin  du  deuxième,  toute 
son  épaisseur  est  dans  le  même  eut.  U  faut,  dit  M.  Gendriu, 
avoir  injecté  avec  soin  des  cadavres  d'individus  morts  de  la 
variole,  pour  concevoir  avec  quelle  prodigieuse  facilité  on  par- 
vient à  colorer  toute  la  peau ,  tant  ses  capillaires  sopt  devenus 
porméahlea.  Les  pustules,  au  contraire,  et  la  portion  cutanée 
qui  les  entoure  immédiatement ,  et  qui  est  sur  le  cadavre  d'un 
l'ouge  brunâtre,  ne  se  laissent  pas  pénétrer  par  riqjection:  il 
semble  que  du  sang  noirâtre  soit  incorporé  dans  ce  tissu ,  et 
que  tous  seit  vaisseaux  soient  oblitérés  ou  détruits  car  sa  cou 
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leur  rougeàtre  est  uniforme,  et  Tarëole  rouge  qui  entoure  les 
pustules  pendant  la  vie,  et  qui  disparaît  presque  complètement 
à  la  mort,  se  dessine  parfaitement  par  les  injections  avec  la  té- 
rébenthine colorée.  Quand  on  injecte  avec  du  mercure,  il  se 
forme  de  petits  épancbemens  de  métal  autour  et  dans  la  cavité 
des  pustules;  mais  aucun  vaisseau  ne  parait  pénétré  dans  cet 
endroit  par  le  métal. 

On  rencontre  habituellement  des  pustules  sur  ta  membrane 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  ;  mais  jamais  on  ne  re- 
trouve de  liquide  purulent  au-dessous  de  Tépithélium,  elles  se 
termlinent  constamment  par  résolution.  Dans  les  intervalles  de 
ces  pustules,  la  membrane  est  ordinairement  fort  injectée. 
Presque  constamment  aussi,  dans  les  varioles  très  graves,  l'in- 
térieur du  larynx  et  parfois  même  la  trachée-artère  et  les 
bronches  principales,  jusqu'aux  divisions  de  troisième  ordre, 
sont  parsemés  de  petites  taches  blanchâtres  ou  grisâtres,  oblon* 
gués  ou  arrondies,  isolées  ou  confluentes  :  les  unes  plus  pâles 
et  légèrement  déprimées  au  centre,  où  manque  Tépithélium; 
les  autres  n'offrant  aucune  dépression  centrale,  et  ayant  tout- 
à-fait  Tapparence  de  vésicules  transparentes,  surtout  lorsqu'on 
les  examine  à  la  loupe.  Cette  altération  pénètre  presque  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  d'ailleurs  phis 
ou  moins  rouge  dans  tous  les  points  où  ces  sortes  de  pustules 
n'existent  pas. 

Des  pustules  analogues  se  voient  dans  quelques  circonstances 
dans  l'œsophage  :  quelques  auteurs  ont  prétendu  en  avoir 
trouvé  jusque  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  ;  mais  nous  pen- 
sons qu'ils  ont  pris  pour  des  pustules  les  follicules  de  Brunner 
augmentés  de  nombre  et  de  volume.  Colugno  dit  en  avoir  vu 
de  bien  caractérisées  sur  le  rectum,  dans  un  prolapsus  de  cette 
portion  de  l'intestin. Ce  fait  se  conçoit  facilement':  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  se  rapproche  de  la  peau  par  sa  structure, 
et  par  conséquent  le  développement  de  pustules  est  possible 
sur  cette  partie  inférieure  dii  canal  digestif ,  comme  on  le  con- 
state k  la  partie  supérieure. 

Quant  aux  varioles  internes  qui  auraient  été  vues  sur  les 
poumons  ou  le  cerveau,  mais  qu'ont  niées  Haller,  Cotugno, 
Frank,  etc.,  une  observation  exacte  a  fait  justice  de  leur  pré- 
tendue existence  :  encore  dans  ces  derniers  temps,  le  docteur 
Petzhddt,  de  Leipsick,  qui  a  publié  des  recherches  intéres^ 
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santés  sur  les  pustules  de  la  yariole  {Arch,  gén,  de  mid.  ^  t.  u , 
|).  314, 1838),  a  décrit  «dans  le  péritoine  de  la  rate  et  du  foie, 
des  taches  blanches  de  forme  yariable,  circulaires  ou  ovales, 
opaques  et  semblables  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  rem- 
plies d'une  matière  blanche.  »  Ceux  qui  ont  eu  occasion  d'étu- 
dier la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  enfans  reconnaîtront 
dans  ces  boutons  blancs  et  denses  dont  parle  le  docteur  P«tz- 
holdt,  noD  pas  une  éruption  variolique,  mais  des  plaques  de 
matière  tuberculeuse. 

Des  observateurs  ont  signalé  comme  fréquente  dans  la  va- 
riole (Tanchou,  Journal  complimentai re ,  t.  xxviu,  p.  90,  no- 
vembre 1825)  rinHammation'de  la  membrane  interne  des  ar- 
tères :  il  est  très  ordinaire  en  effet  d'observer  de  la  rougeur 
dans  les  grosses  artères,  et  même  dans  les  veines,  sur  tes 
cadavres  des  varioles;  mais  dans  ce  cas,  comme  dans  toutes  les 
fièvres  graves,  cette  rougeur,  ordinairement  livide,  n'est 
qu'un  effet  cadavérique  ;  elle  est  le  résultat  de  l'état  particu- 
lier des  fluides  et  des  solides;  on  l'observe  plus  particulière- 
ment dans  les  grandes  chaleurs,  et  elle  est  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'il  s'est  écoulé  un  plus  long  intervalle  entre  l'époque 
de  la  nécroscopie  et  celle  de  la  mort.  Toutes  les  autres  lésions 
pathologiques  qu'on  observe  sur  les  individus  qui  ont  suc- 
combé à  la  variole  sont  dues  à  des  complications,  et  n'appar- 
tiennent pas,  à  proprement  dire,  à  la  maladie  elle-même. 
Plusieurs  fois  il  nous  est  arrivé,  à  l'ouverture  cadavérique,  de 
ne  rien  rencontrer  pour  expliquer  la  mort,  que  les  traces 
d'une  éruption  cutanée  des  plus  confluentes. 

Ajoutons  que  le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  et  dans  le 
cœur  est,  comme  dans  les  autres  pyrexies,  le  plus  souvent  noi- 
râtre, peu  consistant  et  rarement  pris  en  caillots.  Ces  carac- 
tères correspondent  à  des  altérations  analogues  que  ce  sang 
présente  pendant  la  vie:  ainsi  dans  les  cas  ordinaires,  le  liquide 
sanguin  tiré  de  la  veine  n^offre  pas  à  l'analyse  d'augmentation 
de  fibrine;  la  couenne,  formée  seulement  dans  certaines  va- 
rioles très  confluentes,  est  très  molle,  gélatineuse,  et  quelque 
épaisseur  qu'elle  semble  avoir  d'abord  ,  on  la  transforme 
rapidement  en  une  pellicule  assez  mince,  en  chassant,'  par 
la  pression,  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  l'infiltré  (  An- 
ûrsA y  Hématologie  pathologique ,  \i,  67).  Bien  plus,  dans  lés 
•vnrioles  adynamiques,  dans  celles  surtout  dont  les  puslttfes  se 
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remplistent  de  «angi  la  proportion  de  fibrloe  a  dimiaut,  %i 
elle  e>t  au-destous  de  la  ouiyenae  physiologique. 

FarioU  irr4giili4r€.  —  La  yariole  irrégvUère  offre  u»  nfraoïi 
nombre  de  variéiét  :  les  unes  tout  relativet  à  TéruptioQ,  et  les 
autres  dépendept  des  symptàmes  généraux  qui  raecompagaeat, 
et  des  complioatioDs.  Relativeaieot  àTérupiion,  ou  disijogue 
la  Tfiriole  en  di$créie  et  en  comflu4fit€j^  suivant  que  les  pustule 
sont  rares, rt  isolées,  ou  très  nombreuses  et  rapprochées  les 
unes  des  autres,  ou  même  tout-à-fait  confondues.  Cette  dislioc- 
Uon,  admise  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole , 
n'est  pas  sans  importance  sous  le  rapport  du  pronostic  :  il  est 
à  remarquer  que  c'est  moins  d'après  le  nombre  des  pustules 
qui  eiistent  sur  le  troue  et  les  membres,  qu'eo  raison  de  celles 
de  la  face,  qu'on  distingue  surtout  ces  deux  variétés. 

Dans  l9^yHriele€onfluenteAe$  phénomènes  sont  ordinairement 
beaucoup  plus  graves  que  dans  la  variole  discrète  :  le  dév&-^ 
loppement  de  l'éruption  est  quelquefois  plus  précoce;  les  pus- 
tules sont  aplaties,  peu  élevées  au*dessi|is  du  niveau  de  la 
peau,  et  semblent  se  confondre  toutes  par  leur  rapprochement 
en  une  sorte  de  pellicule  commune ,  agglutinée  à  la  face.  Le 
gonflement  de  celte  partie  survient  plus  tôt,  et  il  est  plus  con- 
sidérable :  il  commence  en  général  à  diminuer  vers  le  dixième 
jour,  époque  à  laquelle  les  pustules  sont  remplies  d'un  liquide 
blanchâtre  ou  brunâtre,  quelquefois  sanguinolent,  qui  s'écoule 
à  leur  rupiure,  et  se  convertit  en  croûtes  brunes  ou  noirâtres; 
de  larges  lambeaux  d'épiderme  soulevés  par  du  pus  se  déta- 
cheot,  et  tout  le  corps  exhale  une  odeur  d'une  fétidité  repous- 
sante et  presque  cadavérique.  Bien  plus  fréquemment  que 
dans  la  variole  discrète,  l'érupiion  s'étend  aux  membranes 
muqueuses,  et  principalement  à  celle  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée-artère ;  l'ioflammation  qui  en  résulte  est  presque  toujours 
ftiueste.  Elle  détermine  une  toux  sèche,  aiguë,  douloureuse  ^ 
déchiraote  daus  le  tr^îet  des  parties  affectées  ;  la  voix  est  en- 
rouée, éteinte,  et  souvent  ou  pourrait  alors  croire  à  Vexistencç 
du  croup«  Il  est  fort  rare  que  la  desquamation  soit  complète 
»v«Btle  vingt»cinquième  ou  le  trentième  jour.  Quant  aux  syn^- 
ptômes  généraux ,  ils  offrent  toiyours  aussi  dans  cette  variété 
upe  intfnsité  beaucoup  plus  grande.  Ut  saliv^ition  cbçz  les 
adultes  est  si  fréquente,  que  Sydenham  prétend  que  dans  le 
grand  9<Hnbre  d'individus  vaitolés  qt^'il  eM  occasion  d^  vgir . 
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elle  maaqiia  obet  un  seul;  souvent  elle  est  «eeoinpagnée  de 
dysphagîe  ;  il  est  également  it)rl  rare ,  oUez  les  enfans  au  moins, 
qu'il  n'existe  pas  de  la  diarrhée  et  un  assoupissement  plus  ou 
moins  marqué.  Ordinairement  il  survient  oliaque  nuit  un  re<r 
doublement  fébrile  très  intense,  aceompagné  de  délire. 

Quelques  pratioiens  désignent  sous  le  nom  de  variole  eoké^ 
r0nt€  celle  qui  tient  le  milieu  entre  la  variole  disorète  et  la  pré-r 
cédente.  On  a  nommé  vaHoie  cnâtaHiae  celle  dont  les  pustules 
sont  remplies  d'un  liquide  demi-opaque  ou  presque  transpa- 
reot;  \*êrruquBuse  ou  cornée,  celle  dans  laquelle  les  pustules  se 
durcissent  et  se  dessèchent  sans  se  rompre  \  pemphigotde,  celle 
dont  les  pustules  sont  très  larges,  et  ressemblent  aui  bulles 
du  pemphigus,  jusqu'au  huitième  ou  dixième  jour,  où  elles  se 
dépriment  et  deviennent  purulentes.  La  dessiccation  des  pus- 
tules s'opère  au  reste  assez  peu  régulièrement;  dans  quelques- 
unes  la  matière  reste  fluide  jusqu'à  la  fin,  l'épiderme  se  ra* 
mollit,  se  crève  et  laisse  échapper  le  pus  sans  qu'il  y  ait  pour 
ainsi  dire  formation  de  croûte  et  excavation  à  la  peau.  On  a 
appelé  varioUâ  sanguines  {vmrioiat  nigrm,  Sydenham)  celles 
dont  les  pustules  contienneat  du  sang,  ou  du  moins  un  liquide 
sanguinolent.  Dans  quelques  circonstances,  il  n'y  a  ni  desqua- 
mation ni  croûtes;  les  pustules  varioliques  se  vident  d<tns  l'es- 
pace de  trente-six  à  soixante  heures,  par  suite  de  la  résorptiou 
du  pus,  et  laissent  à  peine  de  cicatrices t  ce  phénomène  peut 
se  passer  sans  qu'il  survienne  aucune  espèce  d'inconvénient; 
■sais  le  plus  souvent  il  coïncide  avec  des  accidens  graves. 

Quant  à  ce  qui  est  des  affections  designées  sous  les  noms 
de  variekiiee,  petiiei  vérdei  bâtardes ,  fausses  varioles^  etc.^ 
elles  sont  très  nombreuses,  et  ne  nous  semblent  être  que  de 
simples  variétés  d'un  même  geure  de  maladies,  o'est-à-dire 
de  la  variole  discrète  et  bénigne.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
variohkle,  dénomination  qu'on  assigne  d'ordinaire  à  la  variole 
qui  se  manifeste  chez  des  sujets  préalablement  T^^^ioés,  ou 
qui  déjà  ont  été  atteints  une  preoûère  fois  de  la  variole  natu- 
relle ou  inoculée.  C'est  à  tort,  suivant  nous,  que  Vea  voudrait 
faire  de  oette  variété  une  affeelion  paf  tieulière«  D'aprèa  quel- 
ques auteurs ,  la  varioloïde  différerait  de  la  variole  par  Firré- 
guiariné  de  sa  marche,  l'inconstance  de  ses  symptêmes ,  le 
mode  d'apparition  des  postules  qui  a  lien  par  masses  suoees- 
siiies,  oeeupant  d'abord  les  extrémilf«t  J^  U  tfo^e,  pui$  la 
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face;  par  rimperfectîon  de  Ja  suppuration,  la  promptitude  de 
la  dessiccation  et  Tabsence  de  fièTre  secondaire.  Aucun  de  ces 
caractères  n'est  constant  dans  la  yarioloîde,  puisque,  dans 
quelques  cas,  cette  maladie  marche  avec  la  plus  grande  régu- 
larité, et  que  la  variole  elle-même  est  sujette  à  des  modifica- 
tions infinies,  suivant  les  dispositions  individuelles.  Ne  voit-on 
pas  en  effet  chez  quelques  malades  les  phénomènes  qui  la  pré- 
cèdent être  si  légers  qu'ils  sont  presque  inaperçus,  tandis  que 
chez  d'autres  ils  offrent  une  violence  extrême,  et  touV-à-fait 
disproportionnée  avec  le  nombre  des  pustules.  Lç  nombre  des 
pustules  varie  d'ailleurs  dans  la  variole  la  plus  régulière  suivant 
les  individus,  depuis  quelques-unes  jusqu'à  des  milliers.  Chez 
telle  personne,  les  pustules  ombiliquées  sont  mêlées  à  d'autres 
qui  restent  conoïdes  ou  globuleuses;  chez  telle  autre,  elles  sont 
entremêlées  de  vésicules.  La  fièvre  secondaire,  qui  survient 
du  huitième  au  neuvième  ou  dixième  jour,  manque  quelquefois 
tout-à-fait.  Ces  différences,  provenant  de  l'action  d'une  même 
contagion,  çt  qui  ont  été  notées  par  les  observateurs  de  variole 
épidémique,  ne  tiennent-elles  pas  à  ce  que  la  forme  de  la  ma- 
ladie dépend  plutôt  du  corps  qui  la  reçoit  que  de  celui  qui  la 
donne,  comme  sembleraient  le  prouver  les  exemples  de  variole 
coniluente  produite  par  la  contagion  d'une  variole  discrète  et 
bénigne,  et  vice  versa. 

Il  est  maintenant  hors  de  doute  que  la  contagion  varioliqae 
peut  atteindre,  très  rarement  il  est  vrai,  les  personnes  vario- 
lées,  inoculées  ou  vaccinées,  et  déterminer  chez  elles* ou  une 
variole  parfaitement  régulière,  ou  une  maladie  qui  ne  diffère 
pas  en  général  de  la  variole  primitive  par  des  traits  essentiels 
et  par  des  différences  profondément  tranchées  et  constantes. 
En  effet,  si  les  symptômes  précurseurs  ont  alors,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  une  intensité  moindre,  si  l'éruption 
reste  assez  discrète,  si  un  moins  grand  nombre  de  pustules 
présentent  l'ombilic,  et,  dans  leur  intérieur,  le  disque  pseudo- 
membraneux; d'autres  fois,  au  contraire,  les  prodromes  ont 
tout  autant  de  violence  et  de  gravité  que  dans  la  variole  la  plus 
franche,  l'éruption  a  la  même  confluence  et  des  caractères 
identiques,  de  sorte  que  le  diagnostic  entre  les  deux  affections 
devient  impossible  avant  l'époque  de  la  dessiccation  :  dans  U 
variole  mente  discrète,  la  dessiccation  ne  commence  pas  avant 
le  huitième  jour,  les  puatules  desséchées  ne  sa  détachent  que 


Digitized 


by  Google 


TAMOLE.  673 

da  vÎDgiîèine  au  trentième  jour,  laudi»  que  dans  la  varioloîde, 
la  dessiccation  commence  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
la  fièvre  secondaire  pnanque,  et  les  croûtes  tombeot  du  dou- 
zième au  quatorzième  jour.  En  résumé ,  la  distinction  entre  les 
varioles  régulières  survenant  d'une  manière  primitive  chez  des 
individus  non  vaccinés,  et  la  varioloïde  ou  les  varioles  irrégu- 
gulières  qui  se  développent  dans  des  conditions  inverses,  est 
souvent  presque  insensible  et  impossible  même  pendant  les 
premiers  jours.  Du  reste,  parmi  les  individus  varioles  ou  vac- 
cinés qui  s'exposent  à  la  contagion,  on  a  cru  remarquer  que 
les  premiers  échappent  plutôt  que  les  seconds  à  l'influence  du 
miasme  spécifique;  mais  que  si  tous  les  deux  éprouvent  les 
effets  du  contagium,  les  chances  de  guérison  sont  peut-être  en 
faveur  de  ceux  qui  ont  été  vaccinés. 

Indépendamment  de  tontes  les  variétés  dépendantes  de  la 
forme  de  Téruption  que  nous  venons  de  signaler,  on  a  admis 
sous  le  nom  de  varMm  Mine  varioUs  une  variété  particulière  de 
cette  maladie,  dans  laquelle»le  virus  variolique  donne  lieu 
à  tous  les  phénomènes  généraux  de  la  variole  san^  aucunes 
traces  d'exanthème  :  c'est  dans  les  épidémies  varioliques  et 
particulièrement  à  la  suite  de  l'inoculation,  qu'on  a  pu  obser- 
ver cette  variété  sans  éruption. 

yarioles  compliquées. — La  variole  peut  être  compliquée  acci- 
dentellement avec  la  rougeole,  la  scarlatine,  et  plus  souvent 
avec  le  purpura  haftmorrhagica.  L'érysipèle,  et  surtout  les  fu- 
roncles et  les  abcès  sous-cutanés ,  ne  sont  pas  rares ,  principa- 
lement dans  la  dernière  période  de  cette  pyrexie.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  les  cupules  du  favus  se  développer  sur  des 
pustules  varioliques.  Une  complication  presque  toujours  de 
Acheux  augure  est  l'éruption  de  bulles  de  rupia  se  manifestant 
au  milieu  des  pustules  :  on  la  rencontre  fréquemment  à  Thô- 
pital  des  Enfans.  Quelquefois  les  bulles  ont  un  volume  consi- 
dérable; le  plus  communément  elles  occupent  les  membres, 
très  rarement  on  les  voit  sur  la  face. 

Les  organes  des  sens ,  et  Tœil  en  particulier,  offrent  assez 
souvent  des  complications  plus  ou  moins  fâcheuses.  Les  ophthal- 
mies<se  présentent  en  première  ligne  :  mais  il  est  rare  que  celles 
qui  coïncident  avec  le  développement  des  pustules  sur  la  con- 
jonctive soient  très  graves;  le  plus  souvent  elles  se  terminent 
d'une  manière  favorable  par  résolution.  Ces  pustules  sont  en 
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géB^ml  de  eoÉifté  dHféé^  6t  fie  ftottt  pft»  «rdinfthremènt  «utTÎte 
d'ulcératioiis.  Il  ti^tû  est  pti»  de  même  de  cet  iaflammatiotis  octl- 
laires,  quand  elles  surviennent  dans  la  dernière  période  de  la 
variole,  époque  à  laquelle  il  n'eitiste  plus  de  pustules.  Le  plut 
communément  on  voit  alors  en  quelques  jours  se  développer 
une  phlegmasîe  profonde;  la  cornée  li'ulcère  et  se  ramollit,  et, 
ou  les  humeurs  s'écoulent,  et  Toeil  se  vide  complètement,  on 
parfois  l'iris  vient  faire  hernie  an  dehors  en  obturant  l'ouver- 
ture; d'autres  fois,  la  cornée  devient  complètement  opaque, 
et  dégénère  en  staphyMme.  G'est  aussi  dans  la  période  de  des- 
siccation qu'on  observe  asset  fréquemment  des  otites,  et  même 
des  abcès  qui  se  forment  dans  le  conduit  auriculaire  entre  le 
tissu  fibreux  et  la  membrane  intemei 

Le  coryza  et  les  angines  simples  ou  eouenneuses  viennent 
quelquefois  singulièrement  aggraver  la  variole;  il  en  est  de 
même  des  bronchites ,  des  pleurésies,  et  bien  plus  encore  des 
pneumonies ,  qui  se  manifestent  d'ordinaire  dans  la  seconde 
ôu  la  troisième  période*  L'une  des  complications  les  plus  ha- 
bituelles de  la  variole,  du  moins  chez  les  enfans^  est  sans 
contredit  l'inflammation  de  la  membrane  ranquense  dtges* 
tive,  surtottt  dans  sa  dernière  m<Htié«  Les  méningites  et 
l'encéphalite  sont  au  contraire  fort  rares  :  sur  cent  dotize  en- 
fans  qui  ont  succombé  à  la  variole  dans  le  service  de  l'an  de 
nous  à  l'hôpital  des  Enfans,  pendant  une  épidémie,  nous  n'ir- 
voos  pas  eu  occasion  d'en  trouver  un  seul  eiemple*  Assez  sou- 
vent, il  est  vrai,  on  observe  sur  les  individus  qui  meurent 
de  varioles  conHuentes  une  injection  passive  des  méninges, 
dne  sans  doute  k  la  gène  qu'éprouve  le  retoUr  du  sang  par 
suite  du  gonflement  du  tissu  cellulaire  de  la  face  et  du  cou; 
mats  cette  injection ,  déterminée  par  une  cause  purement  phy- 
sique, ue  saurait  être  confondue  avec  une  vériuble  phleg- 
masie. 

La  complication  de  phénomènes  afaiiques  s'observe  quel- 
quefois. La  maladie  débute  alors  assez  souvent  par  des  dou- 
leurs aiguës  vers  la  tète,  un  violent  lumbago,  ou  des  convul- 
sions qui  persistent  ou  qui  cèdent  pour  faite  place  à  line  fièvre 
intense ,  accompagnée  d'un  délire  continuel  qvi  emporte  les  ma- 
lades du  cinquième  au  neuvième  jour*  La  variole  adynamique 
présente  un  aspect  tout*à-fait  particulier;  les  malades  sont, 
âèê  les  premiers  instans,  plongés  dans  un  abattement  excessif; 
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on  remarque  une  pAletir  et  Xkùë  décoiofalion  dès  ttiètÉbfAtieft 
rouqaetiftes  k  leur  orifpnie ;  les  pustules  sont  petites,  nplaties, 
entourées  d'une  aréole  pâle;  en  peu  de  jours  ou  les  toil  ooir- 
cir,  se  gangrener,  et  dans  leurs  iotertalles  on  observe  des  ta- 
ches violacées  ;  des  hémorrhagies  passives  ont  lieu  par  diverses 
voies ,  et  sont  quelquefois  si  générales  que  le  sang  s'exhale  et 
transsude  par  presque  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des 
ulcérations,  des  déchirures,  des  vésicatoires ,  etc. 

Dans  plusieurs  circonstances,  on  a  remarqué  que  la  petite 
vérole  fait  cesser  d'autres  maladies.  Rosen ,  Mead  et  Robert 
Williams  (loc.  cit.,  p.  211)  rapportent  des  exemples  de  fièvre  in- 
termittente guérie  par  l'apparitioa  de  cet  exanthème.  M.  Andral 
cite  le  cas  d'une  pneumonie  fort  grave,  dont  les  symptômes  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement,  en  même  temps  qu'une 
éruption  varioleuse  commença  à  s'effectuer.  Ce  sont  surtout 
les  névroses  qui  sont  ainsi  modifiées  avantageusement  par  ta 
variole;  souvent  nous  avons  vu  des  cfaorées  rebelles  s'amender 
et  disparaître  avec  le  progrès  de  l'exanthème.  Quelquefois  ce- 
pendant la  névrose  récidive  dans  la  convalescence  de  la  py- 
rexie  ;  il  en  fut  ainsi  d'un  hoquet  nerveux  que  nous  avons  ob- 
servé chez  une  jeune  fille,  et, qui  dorait  depuis  sept  mois 
environ  :  toute  espèce  de  médication  avait  échoué  lorsqu'un 
jour  la  cessation  du  phénomène  convufsif  coïncida  avec  un 
mouvement  fébrile  intense  suivi  d'une  variole  confluente.  Tant 
que  l'économie  fut  sous  l'influence  de  cette  nouvelle  action 
morbide ,  le  hoquet  disparut,  pour  revenir  ensuite  à  l'époque 
de  la  chute  des  croûtes  varioliques. 

On  parle  aussi  de  quelques  individus  scrofuleox  dont  l'état 
s'est  amélioré  sensiblement  à  la  suite  de  la  variole  ;  niais  nous 
avons  rarement  eu  l'occasion  de  vérifier  ce  fait  à  l'hôpital  des 
Rnfans  :  une  circonstance  qui  nous  a  en  contraire  frappés, 
c'est  que  les  affections  scrofuleuses  graves  et  la  phthisie  pul- 
monaire reçoivent  ordinairement  de  la  variole  une  impression 
défavorable;  presque  toujours  alors  leur  marche  est  accélérée, 
et  leur  terminaison  funeste  suit  de  près. 

Ètioiogie  de  la  variole,  —  Sous  l'influence  de  certaines  con- 
ditions atmosphériques  ou  autres,  qu'il  est  impossible  d'ap- 
précier exactement,  on  voit  la  variole,  taotAi  se  montrer  spo- 
raJique  et  attaquer  seulement  un  petit  nombre  d'individus 
et  taneôl  se  propager  épidémiquemeut  et  sévir  avec  une  vio- 
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leoce  qui  D*est  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Sydeuham ,  après 
avoir  étudié  plusieurs  épidémies  yarioliques  avec  le  plus  grand 
soin,  a  noté  que  lorsqu'elles  #ont  régulières et'bénignes,  elles 
commencent  vers  Téquinoxe  du  printemps ,  tandis  qu'elles  sui- 
vent une  marche  irrégulière  et  qu'elles  sont  extrêmement 
graves  quand  elles  surviennent  plus  tôt,  c'est-à-dire  vers  le 
mois  de  janvier.  Dans  les  épidémies  ordinaires  la  maladie 
éclate  en  général  au  printemps ,  domine  en  été ,  continue  en 
automne,  et  cesse  en  partie  vers  la  fin  de  cette  saison,  pour 
disparaître  entièrement  pendant  Thiver.  Mais  la  variole  suit 
quelquefois  une  marche  absolument  inverse;  Jos.  Frank  l'a 
vue  régner  à  Wilna  avec  un  froid  de  tO  à  16^  Réaumur 
,(/oc.  cit,,  p.  168).  Il  s'écoule  d^habitude  plusieurs  années  entre 
une  première  et  une  seconde  épidémie;  d'autres  fois ,  au  con- 
traire ,  elles  se  succèdent  à  des  époques  très  rapprochées.  Du 
reste ,  une  foule  de  circonstances  particulières  peuvent  modi- 
fier singulièrement  la  maladie,  soit  qu'elle  règne  épidémique- 
ment,  soit  qu'elle  se  montre  d'une  manière  sporadique.  U  est 
d'observation  que  la  variole  a  communément  une  intensité 
plus  grande  dans  les  sidsons  chaudes  que  dans  les  saisons 
froides;  il  en.  est  de  même  relativement  au  climat. 

Aucun  âge ,  aucun  sexe ,  n'en  sont  exempts  ;  cependant  elle 
est  assez  rare  dans  la  vieillesse ,  se  montre  quelquefois  dans 
l'âge  mur,  affecte  assez  fréquemment  la  jeunesse  et  l'adoles- 
cence, et  parait  être  plus  particulière  à  l'enfance.  Le  fœtus 
renfermé  dans  l'utérus  peut  même  en  être  atteint.  Mauriceau, 
Mead,  Smellie,  Dimsdale  et  d'autres  auteurs  (Jos.  Frank, 
loc.  ciLj  p.  168)  en  citent  des  exemples.  Cette  circonstance 
s'observe  lorsque  la  mère  est  affectée  de  variole,  ou  même 
sans  qu'elle  le  soit.  Ainsi  Mauriceau  naquit  avec  des  traces 
non  équivoques  de  petite  vérole,  quoique  sa  mère  n'ei^  eût 
pas  été  atteinte  pendant  sa  grossesse,  et  M.  Husson  a  rapporté 
un  fait  analogue  {Rei^.  méd,,  U  xi,  p.  161).  Certains  individus 
ne  la  contractent  jamais;  quelquefois  cette  heureuse  idiosyn- 
crasie  n'existe  que  jusqu'à  un  certain  âge ,  et  on  voit  survenir 
la  variole  chez  des  vieillards  qui  bien  des  fois  déjà  s'étaient 
impunément  exposés  à  la  contagion.  L'un  des  faits  les  plus  re- 
marquables de  ce  genre  est  cité  par  le  docteur  Cross  :  c'est 
celui  d'un  homme  qui,  croyant  avoir  eu  la  variole  dans  son 
enfance,  vécut  pendant  dix  ans  comme  infirmier  dans  un  éta- 
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blissement  destiné  à  recevoir  les  personoes  inoeulëes,  et  iijUi 
aa  bout  cle  ce  temps  en  fut  attaqué  et  succomba.  Il  e^  ktissi 
des  iodiTidus  qui  sont  aptes  à  ressentir  plusieurs  fois  leé  efPéfé 
de  cette  maladie.  Mead  {On  tmall-pax,  cap.  4)  avait  été  iétùolii 
de  trois  éruptions  yarioleuses,  qui  s'étaient  succédé  imteiédiàfé- 
ment  chez  Ja  même  femme;  Dehaën  parle  même  d*une  per- 
sonne qui ,  en  ayant  été  affectée  six  fois,  succomba  à  là'èep** 
tième.  Ces  exemples  ont  été  souvent  révoqués  en  doute  ;  hiài's 
il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  ajouter  foi  à  leur  possibilité'; 
quand  des  faits  analogues  ont  été  observés  tout  récetnittetlt 
encore  par  un  grand  nombre  de  praticiens  tant  en  Amérique 
qu'en  Angleterre  et  en  France. 

On  ignore  l'époque  précise  à  laquelle  se  développe  le  prio^ 
oipe  contagieux  de  la  variole;  mais  on  suppose,  avec  quelqUè 
vraisemblance,  que  c'est  au  moment  où  le  pus  commence  à  se 
former  dans  les  pustules.  11  peut  se  conserver  pendant  fô^t 
long-temps,  et  l'on  a  remarqué,  lors  de  la  pratique  habituelle/ 
de  l'inoculation ,  que  des  croûtes  variohques ,  préservées  dU' 
contact  de  l'air  extérieur,  avaient  encore  toule  leur  activité  ^u 
bout  de  trois  ans  :  un  peu  plus  tard  elles  commencent  à  pèrdhe' 
la  propriété  contagieuse.  Les  divers  modes  de  contagion  dé  là 
variole  ont  été  l'objet  de  recherches  assez  nombreuses  ;  mM 
les  auteurs  qui  ont  prétendu  qu'elle  se  propageait  presque 
toujours  dans  la  direction  des  vents  ne  sont  guère  plus  danÀ' 
le  vrai  que  ceux  qui  ont  nié  la  possibilité  de  sa  transmission' 
par  l'air.  Toutefois,  les  limites  de  la  sphère  d'action  du  miasme 
variolique  ne  sont  pas  rigoureusement  calculables ,  et  nous  ne 
saVons  d'après  quelles  bases  Robert  Williams  les  fixe  à  30  où' 
50  pieds.  A  l'bApital  des  Enfons,  nous  voyons,  pendant  les  épi-' 
démies,  le  nombre  des  cas  décroître  régulièrement  dans  îes' 
salles  plus  ou  moins  voisines  du  foyer  d'infection,  en  raison' 
directe  de  leur  éloignement;  mais  il  y  a  là  autre  chose  à  con- 
sidérer que  la  distance ,  et  la  quantité  moindre  des  individus 
infectés  dépend  plus  encore  de  la  moiudre  fréquence  des  rap-^ 
ports  entre  ces  salies  éloignées  et  le  foyer  de  l'épidémie. 

Le  contact  médiat  ou  immédiat  est  d'ailleurs  le  moyen  dé 
transmission  le  plus  ordinaire.  Rien  n'est  plus  commun  que  dé- 
voir les  vètemens  qui  ont  servi  à  des  varioles,  communiquei^  ' 
la  inaladie ,  même  après  avoir  été  exposés  à  l'air.  On  rapporte 
qu'un  homme  contracta  la  variole  pour  avoir  couché  dans  uù' 
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Ht  oi^f^n^i  troU  ipoJLS,  ^ligarayaia  j^  nr^t^pn^ewm^  iMl^Ato  4e 
ceUç  ^ffec^ioiL  Des,  l^oçeite^  ^Y,^^t  ft^cri  à  «a^^^r  c}e»  ia«*i%- 
Içujx  ^  ont  suffi  c^MelquefoU,  pour  imoculei:  U  peijt^  vifol^.  Les 
çrpÂtes  des»éché4|s  et  redites  ea  pou^dne  Qwl  pi;odui|,  1^  màm/^ 
êffet^ioélées  au  tabac  et  prises  avçc  lui,.  ^piUé^a  i.  dliir  Uil, 
enyelo|fpées  daos  des  pruneaux  ou  des^  grains,  4^  raisio,  9t 
portéçp  ensuite  daos  restomac.  Enfin,  I^  pus.  r^ent  sécrét<s 
par  les, pustules,  déposé  sous  r^puleraoye,  a,ét4  peodant  loogr 
teiripsi,^  comaxe  Qu  s^it,  Tun  des  ipoy;ens  le^  plus  employés  pour 
^r^usmjettre  U  maladie.  La  y^accî^e  elle-même  a  été  sopureot 
rpcK^asion  du  développement  d,^  varioloides,.  soit  parce  qpia  1(& 
virus  vaccin  avait  été  pris  sur  un  eqEant  réoemmeiU  atteint  de 
petite  vérole  {jirch.  gén,  d^  mid,^  t*  vi,  p.  4ô7  ;  1834),  soit 
parcjé  que  Fopération  avait  été  pratjq^ée  pendant  1«  qduiWv 
d'une  épidémie  ou  sur  des  sujets  séjournant  dans  in^  foye^ 
d*infection.  C'est  un  fait  ol^servé  fréquemment  à  l^bôpital.d^a^ 
yai:iol,eux  de  Londres,. et  que  nous  avons  constaté  mainte  foisi 
dans  nos  salles. 

[  La^  variole  sen^ble  être,  exjeln/ûv^  à  l'iiowpe,,  bienquia  eei^. 
taips  auteurs  aient  pensé  qu'elle  pouvait  affecter  égiJenà^ntiea 
anin^aux.  Vainement,  à  plusieurs  rqpiris^s ,,  on  a  tenté  d^.  riqoki- 
culer  à  la  vache,  au  cheval  et  è.diverj:autr^  quadriipèdlMb 

Thérapeutique  de  la  variole, —  Le  traitement  de  la  vanol^ 
^edt  être  distingué  en  curatif  et  en  pré#ervatif.  Le  traitements 
curaiif  y arie  à  raison  de  la  forme  qu'affecte,  la  nialadie,  et  de 
sîes  complications.  Dans  la  variole  simple  et  discrète  oui  peuti^ 
se  contenter  de  prescrire  l'usage  d(^s  boissons^  adguiaisMMatiwi 
ou^aljçidples,  des  lavemens  éipol liens,  des pédiluvea  simples  ou> 
légèrement  irritans,  et  une  diète  asse^  sévère.  Au  d^j^t  dn: 
l'éruption,  on  conseille  d'appliqper  des  cataplasmes  de  faHne 
de  lin  seule  ou  mélangée  avec  la,  moutarde,  aux  exjLrémitéSv 
inférieures,  pour  y  attirer  en  qpelqqe  sorte  l'érupii^^n.  Deur 
danjt  la  période  d'éruption ,  le  maladie  doit  êtr«  astreint  à.  un6f. 
abstinence  presque  complète ,  mais  après  l'éruption,  on  peolt 
acidorder  aux  jeunes  malades  de  petita  pptages.  si  la  fièvre  est-, 
md^dérée  et  que  Tappétit  se  soutienne;  on  |]|ermel.  ensuite- qn^- 
qu)es  alimens  solides  lors  de  la  dessiccatioi^,  époqpe  à  lai|MeU% 
on'  se  trouve  bien  défaire  prendre^  un  oc^.deua  baina tiédei^ , 
pour  faciliter  la  chute  des  croules  et  r^udre  laf)^u  pyhi»!  per- 
méable. 
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Quant  à  lé^rMê  e0nfimtkté,  bu  convient  génëraleteent  du 
danger  plus  gmnd  qui  raeeovpagBe,  et  par  oonaéqueiit  de 
Topportuniti  d'une  médieation  plue  active.  Quelque»  raédecina 
ont  propoeé ,  pour  diminner  le  nombre  des  pustule»  et  la  gra*- 
vite  de  la  maladie^  de  pratiquer,  dèa  le  début  d'une  variole  qui 
a'antionce  comme  devant  être  confluente^  une  ou  deux  aaignéea 
eopieusetf  soit  à  Taide  de  la  lancette  ^  soit  par  des  saâgsue» 
appliquées  à  Tépigastrei  ce  moyen  peut  en  effet  être  utile  dan# 
certains  cas  particuliers  «  mais  les  saignées  même  abond^te» 
et  répétées  ne  modifient  pas  la  forme  conBuente.  Gotugno  coor 
seillait  alors  Tétbiops  minéral  (sulfure  noir  de  mercure); 
d'autres  ont  préconisé  le  calomel  à  dose  laiative;  plusieurs 
ont  aussi  proposé  d'administrer  leë  mercuriaus  poussés  jusqu^À 
salivation,  soit  empiriquement ,  soit  en  ae  fondant  sur  les  epb- 
périences  qui  démontrent  l'action  abortive  des  tbpique$  mer- 
curiels  sur  les  virus  variolique  et  vaccin  (  Briquet  «  Areh*  de 
méd.j  t.  VI ,  p.  24  ;  1839);  mais,  outre  que  ces  médicamens  s^ot 
fréquemment  contre-indiqués  dans  cette  période ,  ils  sont  l<^ia 
de  procurer  les  avantagea  qu'on  s'en  promettait.  Quant  aux 
véaicatoires  placés  aux  jambes  dhê  cette  époque  ^  nous  en  avons 
parfois  obtenu  qudqnes  bons  effets.  Pendant  le  stade  <l'éru|i- 
tion,  il  faut  insister  sur  les  boissons  délayantes  et  la  diète  b 
plus  sévère. 

11  est  important  de  placer  les  malades  dans  une  cban^bre 
assez  vaste  et  modérément  ebaude  (de  16  à  17*  cent.  ),  de  les 
ebanger  souvent  de  linge ,  et  d'avoir  soin  de  renouvelei*  de 
temps  en  temps  l'air  qu'Us  respirent.  Tout  le  monde  connaît  le 
fait  que  Sydenham  a  rapporté  pour  prouver  )e  danger  d'une 
trop  grande  chaleur  dans  cette  maladie.  Un  jeune  homme  at- 
teint de  variole,  chez  lequel  on  avait  cherché  à  provoquer  la 
chaleur  par  tous  les  moyens  possibles,  tomba  dans  un  état 
d'anéantissement  qu'on  prit  pour  la  mort  :  dans  cette  persua- 
sion, les  personnes  qui  le  veillaient  Venveloppèrent  d'un  lin- 
ceul^ et  le  placèrent  tout  nu  sur  une  table.  Ce  malheureux  ne 
tar^a  pas  à  éprouver  rheureuse  influence  du  refroidissement, 
il  se  ranima  peu  à  peu,  et  finit  par  guérir  de  sapetKe  vérole. 

Quelques  personnes  ont  proposé  de  reooum  aux  bains 
froids  ou  aux  ablutions  fraîches  pour  diminuer  la  violencede 
l'éruptioti  ;  ce  moyen  réussit  rarement  lorsque  la  face  est  énor- 
mément  tuméfiée  et  douloureuse;  il  est  bou  de  recourir  alors 
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à  la  saignée  générale,  ou  d'apposer  un  certain  nombre  de 
sangsues,  soit  au  cou,  soit  derrière  les  oreilles.  Lorsqu'il  existe 
une  yive  agitation ,  on  obtient  souvent  de  très  bons  effets  du 
bain  tiède;  les  narcotiques  conseillés  dans  celte  circonstance 
par  Sydenham  ne  conviennent  pas  ordinairement  chez  les  en- 
fans.  C'est  chez  ces  derniers  surtout  qu'il  faut  alors  employer 
les  soins  les  plus  minutieux  ;  leur  laver  fréquemment  les  yeux 
avec  des  décoctions  émollientes ,  telles  que  Teau  de  laitue  ou 
Teau  végéto-minérale  tiède  et  affaiblie;  déboucher  les  narines 
en  y  introduisant  deé  liquides  mucilagiheux  ;  diminuer  la 
chaleur  qui  existe  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  à  l'aide  de 
gargarismes,  d'injections  et  de  boissons  répétées;  s'opposer 
autant  que  possible  à  ce  qu'ils  se  grattent,  et  si  on  n'a  pu  l'empê- 
cher, ou  que  les  pustules  soit  ulcérées,  saupoudrer  exactement 
avec  la  poudre  d'amidou  toutes  les  parties  qui  sont  au  vif. 

Pendant  la  période  de  dessication,  on  a  recours  aux  bains 
tièdes  simples  ou  émolliens ,  et  plus  ou  moins  répétés.  En  gé- 
néral ,  lorsque  la  fièvre  persiste  à  cette  époque,  et  qu'elle  ne 
cède  pas  à  l'usage  de  quelques  bains,  il  faut  rechercher  si  elle 
n'est  pas  entretenue  par  une  phlegmasie  latente  des  organes 
thoraciques  ou  abdominaux ,  qu'on  devra  se  h&ter  de  com- 
battre. 

Ceci  nous  mène  naturellement  à  parler  des  complications 
de  la  variole,  qui ,  lorsqu'elles  sont  graves ,  appellent  en  quel- 
que sorte  à  elles  seules  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  énergiques.  Les  laryngites  sont  combattues  quelque- 
fois avec  avantage  par  l'application  des  sangsues  d'abord,  les 
cataplasmes  émolliens ,  et  ensuite  par  un  vésicatoire  au  devant 
du  cou.  Les  inflammations  abdominales  et  thoraciques  récla«- 
ment  les  saignées  locales  et  générales  ;  mais  on  ne  doit  pas  les 
pratiquer  aussi  hardiment  que  s'il  n'existait  pas  d'éruption  cu- 
tanée, car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  ch^  les  enfens  et  les 
vieillards  surtout,  ces  émissions  sanguines  abondantes  amènent 
assez  fréquemment  un  affaissement  très  rapide,  et  qu'il  n'est 
pas  rare  d'observer  après  elles  une  adynamie  profonde.  •  La 
dysenterie  revAt  souvent  alors  ce  caractère  Acheux ,  et  ré- 
siste avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  toute  espèce  de  trai- 
tement. Lorsque  la  variole  débute  par*  des  convulsions  *  il 
suffit  ordinairement ,  pour  les  faire  cesser,  de  l'application  de 
quelques  sangsues,  d'une  saignée  générale,  et  parfais  méoM) 
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d'ua  vomilif^Les  coovulsioQS  qui  survieDoeot  aprè«  réniptiou 
ou  peadaot  sa  durée  peuvent  élre  le  résultat  d'une  phlegmasie 
cérébrale,  et  cèdent  quelquefois  à  Tusage  des  antiphlogistn» 
ques  un  peu  aclifs.  Pour  celles  qui  semblent  étrangères  à  cettb 
cause,  et  qu'on  ne  peut  rapporter ^ à  aucune  lésion  inflamaïka- 
toire,  on  leur  oppose,  dans  certains  cas,  avec  succès,  les 
bains  tièdes  long-temps  prolongés,  l'oxyde  c^e  zinc,  les  layemenii 
de  camphre,  de  valériane,  ou  d'assa  fœlida,  etc.  La  complica^if 
^taxique  réclame  à  peu  près  les  mêmes  moyens,  et  de  pluslee 
af fusions  fraîches  ou  froides  sur  la  tète.  En  cas  d'adyAaœie 
bien  évidente ,  on  a  recours  aux  vésieatoires  et  aux  toniqim.^ 
tels  que  le  quinquina,  le  vin  pur,  etc.  Quant  aux  bémor|AMigi«l 
passives,  c'est  bien  souvent  en  vain  qu'on  cherche  à  s'eii^reQdfft 
maître  à  l'aide  des  astringens  de  toute  espèce,  même  les;plii9 
énergiques;  il  est  important  de  s'abstenir  en  pareille  oir^oiiS 
stauce  des  révulsifs  à  l'extérieur,  afin  de  ne  pas  oi^vrir'd^ 
nouvelles  voies  à  l'écoulement  du  sang.  .    ...,  m 

On  s'est  d'autant  plus  occupé  du  traitement  local  délava^ 
riole,  qu'on  espérait  parla  s'opposer  plus  efûcsLcementà  U^ 
difformité  des  traits  du  visage.  Gotuguo,  persuadé  qiietl'lmmv> 
dite  des  parties  s'oppose  au  développement  complet  ded  putf^ 
Iules,  conseillait  de  laver  fréquemment  la  face  pouf .  a^ciéléDeff 
leur  marche,  et  rendre  leurs  traces  moins  apparentes»  D^aulirea 
personnes  ont  recommandé  d'ouvrir  les  pustules  de  bonne 
heure  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  afin  de  donner  îèHUC»  au  pua 
qu'elles  renferment;  mais  comme  il  est  évident  queceUe  exçir- 
vation  ne  tient  pas  à  la  présence  du  pus,  mais  à  l'altératioa  du 
derme,  on  conçoit  l'inefficacité  d'un  tel  moyen.  M^fireliopoeaHi 
toujours  rempli  d'idées  ingénieuses,  a  proposé  de* eauiéiiscfr 
les  pustules  varioliques  le  troisième  jour  au  plus  ta^dd^jeiur 
éruption,  dans  le  double  but  de  les  faire  avorter  et^de prév/aolf 
les  cicatrices  qu'elles  laissent  après  elles.  Le 'proeédÀ4}u'il 
emploie  consiste  à  traverser  le  sommet  des  piistuleâ>,  k^h^ 
^pointer  avec  une  aiguille  d'or  ou  d'argent^  ob9Pgée>'dt'uM 
solution.  de.iiitrate<  d'argent.  Il  a  observé  qu'il  était  >aOuveD^ 
p]iu9^  ,^àr  pour. réu^iii;  d'enlever  la  pointe  des  pusAUleês<9t  de 
1^  toMcheA  ensiiil;^  avec  i&fi.  crayou  de  pierre  inf)9f nale  plus  /w 
moins.AigarOu.l^ieaiavec,uii  stylet  ohai^du  «Ntafeeeovpihea 
poudre^  M,«  .Velp^^aju^arépét^^rc^Çu^né  UMUes  A^é  aspériapees 
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à  arrêter  compjèMineatUttiapcbe  d*uti  certain  nombre  de  pus*- 
tules  isolées  t  et  il  est  aujoard'hui  démoatré  quW  peut  s'en 
•errir  ateo  avantage  pour  prévenir  les  cicatrices  du  visage  ^ 
dans  les  cas  de  Tariote  dfsorète. 

'•  Sotts  le  nom  de  méêhoée  ecirotiqm^,  M.  Serres  a  fait  une  appK- 
•ation  beaucoup  plus  étendue  de  l'emploi  du  nitrate  d'at^ent 
éa»s  le  traitement  de  la  variole.  Non^seulement,  en  effet4  il  l'a 
pf%posé  pour  éviter  la  difformité  des  cicatrices ,  mais  il  pense 
i|fte  c^est  le  remède  le  plus  eflleace  qu'on  puisse  illettré  en 
UM^  pour  s'opposer  k  l'encéphalite,  aux  otites  et  à  l'ophibal*- 
B(]te{i6omp1ications  si  terribles  de  la  maladie  ^tii  nous  occupe. 
Lè^.Médo  de  ottutérisatton   qu'il  emploie  varie  suivant  qu'il 
têU^  àghr  sur  des  pustules  isolées,  ou  sur  des  masses  de  pus-  ; 
Mleis-  pItM  Ou  moins  étendues.  Dans  le  premier  cas ,  il  se  seM 
d^ttH^^i^f^J^' de  nitrate  d'argent  qu'il  porte  sur  les  pustules 
WolëéSV  ttii(ls;s(inH  les  ouvrir,  comme  le  fait  M.  Bretonneau. 
Pour  la  cautérisation  en  masse,  il  fait  usage  d'une  dissolution 
a^eusë  deuitrMe^^érgent,  à  un,  deux  ou  trois  degrés  de  con- 
eèittrattont  '!«  ilkrgré'le  plus  faible  se  prépare  avec  75  oenii- 
gHttiiriéS''dil'^el  qu^onfalt  dissoudre  dans  30  grammes  d'eau 
dlMilléé';  ^Hut}è  dentième  degt*é,  la  dose  du  èet  pour  la  même 
jjftiMfké  d'^MU  ^t'  de  160  centigrammes;  elle  est  d'un  peu 
pMt  éhi^Atimm  pour  le  troisième.  On  tk*empe  un  petit 
^inee^tf  ée  oKarple  Ains  la  solution,  et  on  enduit,  à  deux  re- 
prisée différentes,  touiè  la  surface  que  l'on  veut  cautériser. 
Aïk'^toirèent  ménfveod'ki  cuisson  qui  succède  à  cette  cautéri* 
néti^U' sopèr^ielle  se  #iîl  sentir,  on  arrose  la  partie  d'eau 
ffoidevi^u-ÔB^taT^touvi^  de  compresses  imbibées  de  décoc- 
llMè'éMOllieuteéijM'péYïphis  tard,  on  y  fait  des  embrocations 
à^ebPhMled^«^(iiv«.'M^  à  dOil^e  heures  après  la  cautérisation, 
tt'ëèt  ^M^tquefOië  oécéMaifré  d'dp^ûerdes  «atrgstie«^u  cou 
biiMéetgtànd  tiOmbYe>  etdYrèVéntt^^éiUé^tisieuMfol^,  s'il 
«SÂste^k  €ttf!ftéfkki<!^.  iyotSqUe  fér  èilCitéti^lSOtl  eti  A^ 
fMMtbléi^eéti^upe>rfii»ieMe,  ^fleVouptSyèré^  deVèlôpf^temétlt  de^ 
^«tll««s  ^  mai J  elle  n'ârisftte  ptts  la  tttarbhérdëf  ta  tolalAdlft  ;ii 
ëiià^  i0oîotirs4  a«^e^96tn  d^  ia  croate  noli*è  qui  s'est  fbrMéé> 
«m  sutoteaseut  ëcretiî^v  «*'<ïttiih*'crflê-ri  vient  *  tombée;  on 
f  ërtar  q^é  f i  é<yié<Atiifèiit  lés  tifàces  d«s  ^stnle^  qui  oàt  contlHtié 
à'*i)irt^6«fttri^kfaf^firériOde^;Mîris  si  tàsohitibfi  ^tAitié  est  très 
àHMétiitr4é\  tVk  àffin  tbmtnë  tàas6t{ùti  Tépidertne  «t  tes  pui*- 
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tnles  sont  ilessëchés  et  transformés  en  une  rfitapte  bWffàW  W 
second  degré ,  ordinairement  fort  douloureuse;  màlk1e)i'*ifé/^7 
làdes  n'en  succombent  pas  moins  si  la  variole  cohAueifiè  c^étHN^^s^ 
grave.  H  est  plus  que  douteux  que  cette  cautérisaiidtf  dW  'fffll?** 
tules  de  la  face  soit  capable  de  prévenir  une  encéifrtlMTlfë'^^IH? , 
d'ailleurs  on  sait  que  Tinflammatioû  du  cerveau  ou  deiitféVrtàj^s 
est  excessivement  rare  dans  la  petite  vérole,  mênib  "dâné'fèV 
cas  où  les  accidents  bérébraux  ont  prédominé.  A  Vië^ai^Hi^ 
ophthalmies,  nous  avons  observé  que ,  le  plus  ordiWàVrtétaènt', 
elles  ne  proviennent  pas  des  pustules  de  la  conjoribtiVë ,  tqitë^ 
nous  n'avons  point  vu  arrivera  suppuration  ;  c'eit  VfàVUs  il  h'è 
période  beaucoup  plus  avancée  de  la  variole  qu'elles: i(e  mon-' 
trent,  et  si  le  nitrate  d'argent  employé  en  collyreH' jyeût  "ilV^lV 
alors  des  avantages,  on  voit  que  ce  n*est  plus  à  tîtrtf'éle  îbéyëh' 
préventif.  La  méthode  ectrotique  trouve  donc  i^àr^^tbféitt  sdtl' 
application  :  elle  doit  être  réservée  li  peu  prfes'  letfeMtf  i;éfm^èfit 
contre  tes  pustules  du  bord  libre  des  paupîèl^'âet'èétték'dek' 
parties  du  visage  qni,  en  raison  de  leur  position;  é(^hà(ipeht'l' 
l'action  des  topiques  mercuriels.  .   .j     .     . 

L'idée  de  protéger  le  visage  contre  les  ftmek^  effets  'iék 
pustules  varioliques  n'est  pas  nouvelle,  et  Fbh  ttouV^  dkdi 
Jos.  Frank  (/^c.  cit.,  p.  183)  l'indicatio^à  d'tinë  ihke  âé  in^ 
qui  a  pour  titre  :  De  fade  a  tûriôlarûfn  insûlMui  pfànèàveiidà. 
L'emploi  de  l'emplâtre  de  Vlgo  tûfh^iàfrcViïié,  ttixntté  àbbHif  d^ 
réruption  de  la  face,  est  indiqua  pèsî^irétûéntdàti^  txittiùët' 
manu  (  TraitÉdrVeèôpéntrikè,ti\',  p.  IM):  Il  f  «â  Wè  dfelrîtfè 
d'annéeè,  te  ibôyeii,  qui  ne  niéthâit  fias  d^^tre'ôtkbfié,  k'^é 
te&Ai  eti  h<u*iiëur  ^pàf-  l'intentétr^  d«  la  ttiéthodif  efethrt4ii|Vrè 
(;y/tr*.  rf^m/rf:,  juittl»36);  rt  tta  éképféèottVsë  pur  MM.'  6*ri^^ 
Nonat  fetiBàttotilpar  Bt.Brîqtict/^ilMiiril  dohnéuhift  éxtènsiotf 
plus  grande  (voy:  Arek.  dé  inêà:,i:^\';'^,  ë;  M3d):Liés  ètjpfét- 
riéntfèÀ  dé  lées  dbkérvàtèuf ji  ;  qtré  boàà  aVbii*  f^ëcjTtèinVbent 
rtpétééi,  tioiièr  Obi  fléùiofilk  ffccfitJn  plftikaiïté  flé^s  t^oi^i^ 
(^es  tttbt'curiélflr  kiit^  lés  ërutiiiobs  variolëtfse».  L'ilppTitacibti 
de  l'cr^ftti^  tfe  yï^d  dtf  Codét  est  préférable  à  ëertè 
A'Mé  ddtich^e  d'ètigueitt  lirèrciiricl;  faite  ¥iai*te*ieùt,  léÎTè 
ftiAfehë  pàd^fdls  là  résdltitlôd  de  rëiàtfihfeme  vàHolîque  W  Ife 
pîos  sbûVéût  sa  éotït^erftf^m  ett  Vésfcnl^eiîî  plus  ttc  Pôùî  y  ff  rë^ 
cfoufs  et  plus  certaideinent  ëet  effet  è^t' produit;  ëfl^ert  qui 
manqua  si  Pdn  tarde  Jdvqtk^Atf  ^^Uièmè  tXk  vitfèkue  jbtif  de 
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r^mjpAÎpil^  une  applicatioQ  de  quatre  ou  eiuq  jours  est  suffi- 
sante; plus  prolongée,  elle  pourrait  donner  lieu  à  une  irrkatioQ 
^rysipél^teuse  ou  eczémateuse  de  la  peau  ;  un  accident  raoina 
commun,  est  le  déyeloppement  de  la  roséole  mercurielle  ou 
hydrargirte. 

La  confluence  de  Téruption  à  la  face  augmentant  de  beau- 
coup ^  comme  l'avait  remarqué  Sydenham,4a  gravité  de  la 
variole  9  c'est  une  raison  de  plus  d'essayer  de  faire  avorter 
Texanthème  du  visage,  et,  dans  ce  but,  de  le  couvrir  aussi 
complètement  qu'il  est  possible  d'un  masque  percé  d'ouver- 
tures pour  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche.  Faut-il,  à  l'exem- 
ple de  M V Briquet,  donner  plus  d'extension  à  cette  méthode 
abortiveycbiiyrir  de  topiques  mercuriels  de  très  grandes  sur- 
faces, et  même  tout  le  corps  des  varioleux?  Nous  répondrions 
par,,  raffixauUi?e  si,  dans  la  petite  vérole, , l'éruption  était  le 
s^ul.él^ent.pMhologique;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'exanthème»  pet  élément  connu  et  sans  doute  très  important, 
n'est  qu'une,  des  faces  de  la  maladie,  et  que  si  la  gravité  de 
l'affection  est  généralement  en  rapport  avec  le  nombre  des 
pustules  v-.d'iautres  fois  des  varioles  très  discrètes  sont  mor- 
telles. £jt  d'ailleurs,,  s'il  y  a  avaoUge  à  modérer  un  travail  mor- 
bide excessif,' estnon.sOir.  qu'il  en  soit  de  même  de  sa  suppres- 
sion brusqua,  alor&^  qu'oa  imerrompt  complètement  et  tout 
d'un  coup  uiue  fonction  .a^^si  ùppor^inte  que  celle  du  système 
cutané. ^C'est'dii.rest^  le. mercure,  qui. paraît  agir  dans  cette 
modiÇi^atÂoi^  de/ l^niptîoi^  yario|iq;Aç.  Ôefoi^ctions  avec  de 
FhuMe  .d'x^U;ve.,  ;  des  ,>apptica;tioi^.  der.4iaQhy^A  ou,  d'autres 
emplâtres,  defeuil|es,d'or  vçAm^^lAcj^ secondées. fxar la çom-n 
pressipnyii^empécbei:^t  point  lespuirtiiLes'd'aviiver  àjeur  entier 
développement  (.vo^i  les  ç|Lpérieneesxx»nMgaées.d^s  Je  rew4Jy 
qj^alidetravai^deM.  Biriquet, /é?i;.xïit^p.463).,,,  ,.    ', 

.  T^€Ut€9u»t prpphjrlaçtiijfiedé  la  v^ia/r<>-^I.<e, tçmps. et  X^jp^é^ 
rie^ee.ont  fait  justice/de.  tous  Jes,.moyemiv>i9édicameateu3^ 
mis^  anciennement  en  ^9age , pour,  s.'Qpppser.au>  développement 
de..l^  ^variole.  Toutefois  ufi/moyen',derei|dre'Ja,^qMLl9die  plus 
tkéi^igne,,  propos^  par  %ichovn,{M4MuibHçhiii€rMi^JMu^ 
4tr.M»af^thm^}rT^^^  d'éu-eexpériiflent^-  .Ce,médecia*cpnr 
seille,  ^oT^qu'on  irpçoonaijl. la  lièvre  .prim44re. varioleuse,  ou  de» 
qu'on,  aperçoit  réi:upjUpn^  de  C^re.sur  le  malade ^uaranle ou 
<^iaq!U4at§49ni^iogii  o^  l!pn  ,94t9fHlMÛ^*»^^>rt  4^9  vai^cin^puif^ 
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.''  '•  "  71  H  T  ▼»^iT» 

(  Rayer,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  54&^  Legegc^dce,,  .^/r^^^A,  d9,  9»4<^^«  1844» 

allefloaod  V  etc'.eft,  ptul,Q^.U,yaccine.qsil.a.é^^mo4i6ée<|Mur  la 
yirM^.varipliquiç  t\i^  \^  yajciole.pArJe.vtc/çÎA^  Mais  il £att(  dire 
que  lea t,enUMviçs  ft'ayaRtpftS.été  .feUese^acleinPUtpônune le 
reconïW9A4e.  Eichoro,  Qatl)e$Qi1i  cl!ilqre,eacore. répétées  dans 
^es.cou4i.Upas,i^b9Qlujtoeatid«iijlique9j  ..,  .    ,,     . 

T^rf»ippf«,  p^r  quelques  .mots  .»ur  Tilii^cui^^a.  Cette  mé- 
thode^fr^  IVd^  d^J^uelleqa.déppuiUait, eu.  quelque  sorte  la 
yarialede.sjes  ^ffet3  Jes  j)lus  £uaesti^s,.eu4a.CQmmuniquaQt  dans 
<j[^  cirjçoostiiuc/es  ifk,yQra^9K&  été.géaéraLeineDt  abandonnée 
depuis  qu'9«  a Ir^^uvé  .d^os  .la  yac;ciAé,  Vb^ceiix  préservatif  de 
çfitte.,Pi*L^ile,.qfiaJiaxMe..,P.r#tîquée^  .d^,,teo)ps  ;iivQémorial  en 
Ghiqe^4.aw:  l!lqde.et,diau^s  Ja,)P£X3Ç«,  peur. modérer  la  violence 
de  la.yarioIespPMrtApé^Y  l'inQPuJUtiputfut  introduite  à  Ck)u- 
stantiuople  porTimouiet  Pila,riao>,l4^s -d'une  épidémift  vario- 
liquequi  rayagea  cette  ville,  eu  1673*  Importée  de 4à,eu>  Angles 
terre  par  lady.MoaJbagu^  FimojQulatiçuA,ne,Xarda  pas  long.-tempf 
à  se . répaod<*e  dapalp  reste,  de». l'Europe.  U.est  à  xemarcfueç 
toule^pis.  .quP:.U,  Fcauoe.iiit  ,eppQr^  pnedies.^erAiëri^,  à.^f 
meUrfs.pett^  méthp4e;,P0  1764^.U  Faculté. dp  qi^d^pine.d^ 
JPai:i8i^  Qpnspltée  par,  le, p^i^lçm^p^,  à. ae.fîiyet ^ rpoifif^  «^  ^«rret,  ^ 
la  m^p^iié  c|e  .ciiiquanjtfi7d,eu?  ,ypix,çiomre  ,viogt-^i»^  ^  fa,veMf 
4e  1*  pr^tjqMe.d^lHaofiuUtipfi  d^P?  kiCpyaupj^,. ,.  ,.  ,  ^.,,, 
,  C'était  pr$U9aii>:e9ient,aprè9l'Us^g^4e^  quelque  l^^i^^.tièdfi^ 
çlestiués  kasisp,u|^lir  La.peaû^,q^>^..ay^it4,cp^t^m^.,<^.p|^Qcçd^ 
ÎJce^e,ppé^•4tippt£U^éMlit.p^a^qpé|ç  ^,vec  succès. ^  pcesqw^ 
tpu^  Ifts  iges .fit,  dans  toutes  ^ej^  s^bpps^  .chez,  des  agjetst  biei? 
portans;  la  dentition,  l'époque  des  règles^,.la^rPAse^se,,4^ 
j^a^ÂcsM^^déipdiqutis  eUes  pblpgp^t^çiçis.  âigpps  étaient,  g^é- 
r^tém^t  regariiéfis  qom«e  4eyautJa.cP,atr.ç-in4iqpçir*  Djyiçf^ps 
mécb^des^étaiept  fimplpyéçt^  pq^ç  poijwpapAqu^r  artificielier 
^ent  4^, yi^riole^  le.  simple.,«Pftt^t.  dç .1^  •  W/alûépe., y;»P94iqup  f 
jfraicJt;ip.ou  desséchée, ,avéç^^ peau  reejp.jiyert^.çi^pfivé^d'éj^ir 
dern^e^PubdwiAve;©  les  n^eipbrane^.mMq^en^;»*!^  VétWi^te 
3^éwatoii^  ^ les.  incisioos  ^  ^t  eulip  iea  ^>iq(4rej9,  .Ce  derjaier  pr^r 
5?^é^.p^igipftiï:eiï?i?ftt  »sité  ,4^us.  le,  JUxapt».  était  aussi  4fVtxii^ 
IpngrXçfpp»  cjçlMi.dqat^  a^ç.aei:vfû^,çQ,4Q{i^t^rre.^tt^  Fi;anc«i. 
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itïdMijIltètiVs /<)tl{  d'ailltfuHi  profëéd&iétit  JaitiïèlutaéDt  concilie 
mhht  V^^i  an  jlhfùV  l«i>â(^ci«ktttiôb. 

f^lëàdèn^ïifa  dti  j(^f  dé  rtni^elnîoti  dbViftfé,  imlt%ër>rtfrii 
«e  Mtett  éeèftik^  dàtôrs  le  Viéu  o&  hi  piqà^é  »Vah  été  fa^è,  et  bù 
y  dîstfûgu^if ,*' Vaîdé  d*biie  Ibtijrè;  tfûé  petite  taëhé  d'àh  rouge 
Orangé;  intfblë  II  Ttell  nu  le  t^ofàttrtié  JoàV,  et  de  la  largeur 
alors  d*bti'e  leatillé  ehViVoû.  Le  iquiitriKiiié  Jbur,  atigroeotatioa 
de  la  rougeur  sur  laqueHe  eiistah  uti  peci  d*ëlévàtioQ  et  de  pî* 
eotemeot.  Le  cinquième  j6ar,  dëfiïabgeiAisôii  pttis  yite ,  progrès 
des  sympttftttié^  idflamtnatotrei;  où  dédouvralt  à  là  loupe  une 
petite  yésicule  trànspacteote.  Le  sixième  jour,  gène  dans  leé 
mouremens  du  iiratt  qui  était  dôûtoureuit;  la  pustule  cotti- 
mençait  à  blanchit*  ii  sou  ceutré,  l|td  se  déprinaaît;  ttb  e&Me 
tK>ugefttre  se  Toyirit  au  pôurtôHK  le  sbpâèmè  jbui*,  1k  dôûl'éur 
se  propageait  le  long  dé  la  pattie  tnfèftt'e  du  bras  jusqu'à  l'àis- 
selle  et  acr  coûtià  pusttllé  fôritiait  une  iéirpèbe  de  pfatégtnon, 
quelquefois  emtouré  de  ][iù8tbfes  tf^s  petites ,  ^t  déj&  V  décla- 
rait la  fièvre  éTinvastoûv  tnar(|uéé  le  huitième  jour  par  de  légers 
fmsons,  de  ta  chaleur;  utiîe  céphatal^e  plus  bu  fndibk  fiirte» 
flèfiarssotlpi^ieniMt^  d\i  la  tri^téssè^  dés  tlàuiséës,  et  làtoië  tteâi 
VômilsfeMeiré',  (Aiéiiuiriëtleé^ttt  prébédttlèbt  ôt^HÎUîrétàéût  de 
^^t-quàtré  b^uriéé  iiM  éruptiot^  tbht  à  Pâli  è;énibtkl^  &  Mft 
fle  la  variole  batârefle  la  phili  siiuplè  éc  là  plUé  dtsérète. 
Cette  tnaladie  offrait  uéàùttioiné  ;  ^ads  <) uef<)ùeft  drébëstà^- 
ces,  la  plupart  des  vkri^téft  qùje  tàôU^^Vbds  nbtéès  ëti  partatlt 
dé  là  petite  Vétèle  prithittvé.  ^Ilè  p6<lVÀlt  être  aussi ,  quoique 
|>lus  raheâ)ehl,  bômpMqUée  dc^  ébrtàiiiës  âffëèfîèûS  qtki  étl  r^il- 
daiénC  le  pronoàtié  béaûèbup  pluâ  jgprkVè.  Sdti  tt^itékbéut  bë 
différait  d'ailleurs  èh  rtëti  décèîùi  ((Uë  hôùt  k^àdi  pféàédëtà' 
Wènt  fait  è'ôbnàtiré.       '       '    '  *  • 

Moue  tië  dirôb»  rien  fèi  déi^  pr^Ùgiéh'ëf  d^  lÉl^lfdnièàé  qtirè 
f  liibculàtîcyii  etit  fc  èbfûbàttr^  avtfbè  ff^lVë  «t(ili*t*e:â^  iVàu^ 
taged  élàiëbt  d'àtcéttttér  fA  VibIdnCë  dés  frtt^iioitlètittf  Y^bHîès; 
dé  diminuer  té  Aôttlbrb  dès  pTléttktes ,  d'abréger  la  dàrée  dé  f& 
fhalàdié,  â*ën  àniélidrèr  lé  Câraetère,  ëh  th  ruot,  dé  là>endrè 
èonfipàratiVeiiietit  hét^ïi^ûè  et  sab^  dàtigef/d'ûti  autre  càté, 
pratiquée  presque  toujours  partiéTIeMétit;  éllé  âvâitThieou- 
Véàneùt  d'èùtréteniréti  quelque  Sbrté  Uh  tùfet  ébmà^ièiix,  qUi 
ijarfbis  àè  tépâddidl  in  tdfo  d*<inè  ttratlièrè  éptdéiftiliqfùe ,  et 
dbimttt  fieù,  âàùï  ^Ud^Uéir  tàé,  bfa<lt  l«s  ittbdtilék  «ui-tireaat^. 
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aux  accideas  les  plus  fàch^x  de  la  yariote  eonflucfùt^  primitiTe 
OQ  spontanée.  C'était  à  Jenner  qn'il  était  réservé  d^ofFrir  au 
monde  un  préserratif,  sinon  plus  sàr,  au  moins  exempt  de  toute 
espèce  d^inconveDiens.  yoxez  Vaccine.      GuersanT  et  &uciie. 

BiBLiOGRAPHilL —  Quelque  longue  que  soît  la  biblioçfapbie  (|ue  noui 
donnons  cî-dessous,  elle  est  loin  de  représenter  la  liste'  complète  des 
ëcriu  publiés  sur  la  variple,  de  tous  ceux  qui  ont  ppuf  suîét  la  des- 
cription des  épidémies,  les  cas  particuliers  oe  cette  mî^laaie»  la  ma- 
nière de  la  traiter,  les  moyens  de  s'en  préserver,  de  tous  ceux  qui 
ont  trait  à  rinoculation  de  la  variole,  à  la  varioloïde  et  la  variole  modi- 
fiées parla  vaccine.  îtous  retivoyons  pour  cela  aux  bibliographies  spé- 
ciales, particulièrement  à  celles  de  Plouquet  et  de  Reus^. 

I.  Variole. 

Rhazbs.  De  pestikntia,  ou  Ih  varioUs  et  moriiUis.  Trad.  du  syriaque 
en  grec,  édit.  de  J.  Goupyl,avec  les  xii  livres  d'Alexandre  deTralles. 
Paris,  1549 ,  io-fol.  —  Trad.  du  grec  e^  latin  ,  par  G.  Valla,  avec  la 
togica  de  Nicepbore.  Venise,  1498,  in-fol.  ;  avec  le  De  vicftts  ratione  de 
Psellus.  Paris  ,  1520,  in-8®;  etc.-— trad.  de  l'arabe  en  latin ,  par  Alb. 
Torino,  dans  les  Opp,  exauisiora  de  Rhazès.  Bâle,  1544,  în-foL  — 
Trad.  du  grec  en  latin  par  Nie.  Maccheli.  Venise,  1555 ,  in-8*. — ^Trad. 
de  l'arabe  en  latin  »  par  Saloaion  Nejgpri  et  J.  Çagnier,  et  comparé  sur 
les  versions 'antér. ,  par  Th.  Hunt;  édit.  par  Mçad.  Londres,  1766, 
in-8^;  etc.  —Texte  arabe  et  nouvelle  trad.  If  t.  f»ar  J.  Gh^nning.  Lon- 
dres, 1^66,  in-8^  —-  ta  trad.  de  Ghanning  a  été  reprodL  par  Haller, 
dans  ses  Jrtîsmed,  principes,  a  la  suite  de  l'Ale^ndre  de  Tralles.  Lau* 
sanne,  1772;  et  p^rfiph.  Ringebroig.  Gouinfi^ue,  1781,  in-8<», — Trad. 
en  fr. ,  sur  Pé4it.  de  Ghanning,  par  J.  J.  PauTet,  à  U  svite  de  son  Hist, 
eU  la  petite  nèrçlç*  Paris,  176Ô,  in-12. 

Sypinhàm  (Th.).  Diss.  epist,  ad.  G.  Cole  <f^  obse/vatioaihifs  nffpe^s 
circa  curationem  variolarum  cenfluentium,  ete.  Londres,  168^,  ii6§3^ 
in^-,  etdan^  Çpp.  ^^^  ^^  ,^^  ,^      ^   ^  ^   /.  , 

MoaioN  (Ricb.)^  i^^(o/o|fV|^  j^^^f  ^ç^^  '^f^^i 

etc.  Londres,  1692,  in'-8^,  et  dans  Opp, lu 

ierumin  ciini/iVwc  j^nW^rjft^.^^illejpl^^  D^sg,^ 

'«f^AjPf»/veif.X-\  ,/.."v-.v> 'uL.,\^....;>.n..xV  ' if     V/ 

Frbind  (J.).  /><î/HHîir^/ié^f«4|fffMi^|«i;îW«ri<^.Çi^ 

a^^ndis^epUjf^faXoi^à^^^^  ^^terd^ip,  tpp^  |ç.§«.  t- 

J)equt7fu^dam  ^';if<«!jf^''«'w  ^^ 

Bi^ACRMORK  j^Riçh.),^  /wZ/Vç  on  iheJmf^l:po^^Jni^tw^pfi^rt^^  ^A^  ^ 
diss.  the  modem  pnutice  of  inoculation.  LondTeê^,tjP2,i^'6^. 

Glipton  (Fr.).  De  disHnetis  et  confluentibus  variolis,  Leyde,  1724 ,  et 
dans  Haller,  Disp.  med.  prmct.^  t.  t. 
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Bbossbr  (G.  GuilL)  et  Fâbbe  (  J.  Th.)«  D'us-  sisiens  hUioriam  morbi  ei 
sectionem  cadavws  vaHoHs  confluentibus  defunctji  cum  epicrUi.  Heidel- 
berg,  1731,  et  dans  Haller,  Disp.  med.  pract,,  t.v. 

UiLLARY  (W.)-  -d  rationtUand  mechanical  essay  on  the  small-pox,  hon- 
dres,1735,in-8^ 

CoccHi  (  AdU  ).  De  morho  variolari  quo  ajftctaîa  est  pram.  mumudis 
Maria  JJvia  Burghesia  subjînem  anno  1739.  Dans  Haller,  Disp,  med. 
pract.,  t.  T. 

LoBB  (Tbéoph.).  J  treatise  on  the  small-poxin  two paris,  etc.  Londres, 
1731,  in-8«,  4«  ou  5«  édit.  Ibid. ,  1752,  in-8®.  Trad.  en  fr.  parBoyer 
dePrebendier.  Pari»,  1749,  in-12,  2  vol. 

La  AIettrie  (JuI.  Offray  j>e).  Traité  de  la  petite  vérole^  avec  la  manière 
de  guérir  cette  maladie  suivant  les  principes  de  Boerhaave  et  ceux  des  plus 
habites  médecins  de  notre  temps,  Paris,  1740,  in-12. 

Meàd  ("Rich.).  De  variolis  et  morbillis  kber,  Londres,  1747,  in-8*,  et 
dans  0pp.  et  trad,  fr, 

Thompson  (Thom.).  ^//i  inçuiry  into  the  origin,  nature  and  cure  of  the 
small'pox,  Londres  y  1752,  in-8*. 

RosBN  (Nis.).  et  Bbrqios  (P.  J.).  De  variolis  curandis.  Upsal,  1754,  et 
dans  Haller,  IHsp,  med,  pract.,  U  v. 

Cbthàrdino  (G.  Christ.)  et  Hilckbn  (Tob.  Phil.).  De  fade  a  variolarum 
insuliibus prœservanda.^oêiock,  1754,  et  dans  Haller,  Disp.  med.  pract ^ 
t.  V. 

Gantwbll.  Tableau  de  la  petite  vérole.  Parts,  1768,  in*l2.  A  la  fin  de 
cet  ouvr.  se  trouve  le  texte  et  la  trad.  fr.  des  Quœstiones  de  de  Haen. 

TissoT  (S.  A.  D.).  Jlb,  iiallero  epist,  de  variolis,  apoplexia  et  hydrope, 
Lausanne,  1761,  1765,  in-12.  Louvain,  1764,  in-12.  Rëimpr.  dans 
Sandifort,  Thés,  diss,,  t.  ii,  p.  1. 

Trallbs  (B.  L.).  De  methodo  medendi  Sydenhami ,  Tissoti,  ediorumque 
virorum  in  curatione  variolarum  pessimœ  indolis,  infelieiter,  Ucei  dextrt 
tamen  adhibita,  epistola  apologeticà,  Breslau,  1764,  in -8^. 
'  Çlossiu^  (  J.  fT,)^Nova  variolis  emedcndi  ratio,  etc.  Amsterdam,  1766, 
ih-8\    ■'         • 

Paulet  ^J.  j.).  Histoire  d^ lif  petite  vérole,  Paris,  1768,  in-12,  2  vol. 
-i^  ^ém,  pour  senir  de  suite  à  t histoire  i(è  la  petite  vérole.  Ibid.,  1768  , 

io;^2. ^     ^  ^,  ■'  :  :;;;;•..;;;■'  ;;^'/  ,  ,.... 

"CoTtJGNp  (Dom.JT  t>e  sedibUs  vaHàla^rum  syntagma, '^diçXe^^  ^^69, 
îii.é'',  ifg.;  Vienne',  <>71 ,  în^^,  »g.  ;  toUvain  ;  1>86. 

Sarqonb  (Blich.).  Trattatodel  eontagiodelyafuolo,  eilelùi)Ucesàiàii 
téntarkètestirfMxlohe.^9.ri.\.'^^  . 

"Wrisbbro  {H.A!u^.)','èey'trûge  zurPocl^ettgescluchté.tioiiSn^e^  177Q^' 
in-^**. —  Comment,  de  variolis,  quihus  internœ  èontoris  huin.  fartes  cof^ar 
minàri  dieuntur,'  f^fi&v.  ànafomiçis  supèrstructa\  Dans  Noy,  comm,^  Gotr 
/<V.i.l77,5,'^;v,  b'.  1-66/'^"   ^"      '^.  '  '  /  7  "a    ^   n  '^™.-V  ' 
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SwfiTiN  (G«r.  van).  De  iMiioUs,  Dans  Comment,  in  H.  Boerhaave 
aphor.f  t.  Y  (1773),  p.  1.  Tràd.  en  fr.  par  Duhaume,  tous  ce  titre  : 
Trailé  de  lapeHie  vérole,  tiré  ée$  comment,  de  F,  Sw.,  avec  la  méthode  cu- 
rative  de  de  ffaen,  Paris,  1774 ,  in-12. 

Sàoah  (J.  B.  Melch.).  Diss.  de  variolis  iglavUnsibus  anno  1766.  Vienne , 
1773,  in-8». 

FowLBR  (  Th.).  De  methodo  medendi  ryarioUs,  prœdpue  mereurii  auxi- 
tiis.  EAxmhontf^y  1778,  in.8^. 

BIarit  (Hugh.).  Mémoire  sur  les  moyens  à  employer  pour  s'opposer  aux 
ravages  de  la  variole,  Paris.,  1780,  in-8^. 

Hatoarth  (John),  jén  inquiry  how  to  prevent  the  small-pox,  Cheiter, 
1785,  ln-8»;  trad.  en  h.  par  de  La  Roche.  Paris,  1786,  in-8®. 

Gasdino  (Gh.  Guill.).  Epist.  de  primis  variolantm  initiis  carumque  eon^ 
tagio  virulento.  Leipzig,  1781,  in-4**. 

Halli  (J.  N.).  Sur  la  fièvre  secondaire  et  t enflure  dans  la  petite  vérole . 
Mém,  delà  Soc,  roy.  de  méd,^  17     ,  t.  vu  ,  p.  423. 

Sallabâ  (Matth.  ran).  De  morbisvariolarum  posthumis  commeft/.  Vienne, 
1788,  in-8^ 

Hildibiiandt(G.).  Bemerkungen  u.  Beobachtungen  ûber  die  Poeken  in  d. 
Efndemie,  die  1787  in  Brmnschweig  geherrscht  hat,  Brunswick,  1788, 
in-8o. 

Saalmaivn  (Fr.  Raban.).  Descnptlo  variolarum,  mor6illorum,  febris  ery^ 
sipelatosœ  etcolicœ  acutœ.  Munster,  1790,  in-4®. 

BtcHHOLz  (F.  G.  A.).  Jnalecta  de  variolis,  spec.l.  Gottingue,  1790, 

GoiTZ.  Traité  complet  de  la  petite  vérole  et  de  tinoculationé  Paris,  1 790, 
in.l2. 

Jerhtiv.  Diss.  de  variolis  a  graviditato  fntu  tradilis,  Leyde,  1792. 

Hdfbland  (Chr.  Wilh.).  Bemerkungen  Qber  die  nat&Hichen  u.  inocurlir^ 
ten  Blattern,  etc.  Berlin,  1789;  3®  édit. ,  ibid.,  1798,  in.8^. 

Dbsbssarts  (J.  Ghr.).  Sur  les  préparations  mereurielles  de  la  petite 
vérole.  Paris,  17  ,  in-8*.  —  Mém,  et  obs,  sur  la  petite  vérole.  Dans 
Mém.  de  l'Institut,  1. 1, 1798,  p.  405.  —  Obs,  sur  la  complication  de  la 
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V£1KB.  —  ^l.  Considérations  anatoiiiqobs  hhk  le  System b  vei» 
VEUX. — Ou  donne  le  nom  de  yeine  aux  vaisseaux  qui  rapportent 
au  cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  du  corps.  Les  anciens 
confondaient  cet  ordre  de  vaisseaux  avec  les  artères ,  mais  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang  fit  voir  loule  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  ces  dernières  et  les  veines.  La  disposi- 
tion générale  des  veines  est  semblable  à  celle  des  arières , 
c'est-à-dire  que  ces  canaux  représentent  une  succession  de 
divisions  et  de  subdivisions  analogues  ;  mais  si  Ton  a  égard  à 
la  direction  du  sang  qui  les  parcourt,  on  voit  que  les  veines 
ressemblent  plutôt  aux  racines  d'un  arbre  qu'à  ses  branches, 
car  elles  ont  leur  origine  là  où  se  terminent  les  ramuscules 
des  artères ,  et  elles  s'abouchent  successivement  avec  des  ra- 
meaux de  plus  en  plus  gros  qui  s'ouvrent  eux-mêmes  par  plur 
sieurs  troncs  dans  les  cavilés  du  cœur.  Nous  allons  exposer 
seulement  ici  l'histoire  générale  ou  l'anatomie  générale  des 
veines,  en  commençant  par  l'étude  de  leur  organisation,  adop- 
tant ainsi  I»  marche  qui  a  été  suivie  dans  la  description  des 
artères,  et  qui  contribuera  à  faire  mieux  ressortir  les  carac- 
tères différentiels  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Le  tissu  veineux  est  généralement  d'un  blanc  grisâtre,  plus 
ou  moins  bleuâtre  par  sa  transparence  qui  laisse  voir  la  cou- 
leur du  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux.  Cette  teinte  devient 
de  plus  en  plus  foncée  des  troncs  vers  les  branches,  parce  que 
les  parois  des  veines  diminuent  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  les 
examiné  plus  près  des  ramuscules  d'origine ,  et  eu  effet,  cet 
amincissement  augmente  à  peu  près  en  raison  directe  de  la 
diminution  des  diamètres  du  vaisseau.  Les  radicules  sont  inco- 
lores ou  rouges  suivant  qu'ils  admettent  une  seule  série  de 
globules  ou  plusieurs  à  la  fois.  La  densité  de  ces  parois  est  de 
115  on  110;  leur  consistance  est  bien  moindre  que  celle  des 
artères  :  aussi  s'affaissent-elles  lorsqu'elles  ne  sont  plus  dis- 
tendues par  le  sang,  à  moins  qu'elles  n'adhèrent  par  leur  sur- 
face extérieure  au  tissu  des  organes ,  comme  on  le  voit  pour 
les  veines  du  foie,  de  l'utérus,  etc.  Trois  tuniques  ou  mem- 
branes superposées  composent  le  tissu  veineux.' 

La  membrane  externe  est  plus  mince  et  moins  serrée  que 
celle  des  artères  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  d'analogie.  Il 
s'en  détache  des  prolongemens  qui  s'étendent  à  la  membrane 
moyenne  et  même  à  l'interne ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
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celle  des  artère».  Les  veines  sont,  comme  tous  les  yaisseaux, 
enveloppées  par  le  tissu  cellulaire  des  parties  où  elles  sont 
situées,  qui  forme  une  gaine  lâche  autour  des  troncs  et  assez 
adhérente  à  la ,  surface  des  rameaux  :  celle  qui  entoure  la 
veine  porte  dans  le  foie  est  connue  sons  le  nom  de  capsule  de 
Glitson. 

La  membrane  moyenne  est  formée  de  fibres  plus  rougeà* 
très ,  plus  extensibles ,  moins  consistantes  et  moins  aisées  à 
rompre  que  celle  des  artères.  Ces  libres,  qui  sont  le  plus  géné- 
ralement longitudinales  et  dont  plusieurs  des  plus  internes 
paraissent  annulaires ,  sont  moins  rapprochées ,  forment  un 
tissu  moins  serré  :  toutefois  elles  sont  aussi  difficiles  à  séparer 
et  k  déchirer  dans  le  sens  longitudinal  que  transversalement. 
Chez  rhomme,  cette  membrane  moyenne  est  bien  plus  épaisse 
dans  Tensemble  des  ramifications  et  des  branches  de  la  veine 
cave  inférieure  que  dans  le  système  de  la  veine  cave  supé- 
rieure ;  elle  est  également  plus  marquée  dans  les  veines  sous* 
cutanées  que  dans  les  veines  profondes.  Cette  membrane  con- 
tient des  fibres  distinctement  musculaire»  dans  les  troncs  qui 
s'abouchent  avec  les  oreillettes  :  elle  manque  dans  les  veines  de 
certaines  régions  ,  et  l'on  peut  citer  comme  exemple  les  sinus 
de  la  dure*mère,  les  veines  des  os,  qui  ne  sont  en  quelque  sorte 
formés  que  par  la  membrane  interne. 

.Cette  dernière  est  plus  mince,  pins  extensible  et  moins  cas? 
santé  que  celle  des  artères  ;  sa  texture  est  filamenteuse,  comme 
on  le  voit  en  la  distendant  ou  en  la  déchirant,  et  elle  forme  en 
quelque  sorte  k  elle  seule,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
certains  canaux  veineux  ;  mais  ce  qui  la  différencie  le  plus  de 
la  membrane  interne  des  artères, ce  sont  les  replis  valvulaires 
qu'elle  offre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Ces 
valvules  sont  généralement  semi -lunaires,  correspondant  par 
leur  bord  convexe  aux  parois  de  la  veine,  tandis  que  leur  bord 
concave  est  libre  et  tourné  du  côté  du  cœur;  en  sorte  que  la 
direction  de  chaque  valvule  est  oblique  et  telle  qu'une  de  ses 
faces  regarde  la  cavité  du  vaisseau ,  et  que  l'autre  répond  à 
ses  parois.  L'épaisseur  de  la  valvule  est  moindre  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  bords ,  et  la  veine  est  ordinairement  un  peu 
dilatée  là  où  chacun  de  ces  replis  se  rencontre  :  ils  ont  d'autant 
plus  de  largeur  que  le  vaisseau  est  plus  gros,  et  sont  d'autant 
plus  allongés  qu'il  est  plus  petit.  Ces  replis  ne  sont  pas  sim- 
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plement  formé»  p«F  Vadossement  des  laaies  d«  la  uenAraiift 
ioteroe,  oo  trouve  eaeore  dans  l«ur  épaisaeiir  un  tissu  cel- 
lulaire deaae  et  queU|ttefois  des  libres,  liea  valvules  sont  ordi- 
aairemeni  disposées  par  paires,  ptacées  alleroativenient  ^m^ 
vant  deux  diamètres  opposéa  de  la  veioe.  Il  n'y  en  a  qu'une 
dans  les  rameaux  d'une  demi-ligoe,  taudis  qu'elles  sout  rém* 
nies  trois  par  trois  dans  les  gros  proues ,  et  quelquefois  métae 
nu  nombre  de  quatre.  Les  valvules  u'existeat  pas  régulière- 
oaent  à  tous  les  poiots  de  jonction  des  rameaux  avec  les  bran- 
ches, ni  à  uae  égale  dislatice  le»  «nés  des  autres  dans  tons  le« 
vaisseaux;  les  petites  vaines  soat  celles  où  eUes  sont  le  phta 
rapprochées; 

Lea  valvules  se  reueoutrenA  daos  toute  VétesMlue  du  système 
^neuxtà  Vexcepiiou  de  la  veine  porte,  des  veines  pulmo- 
uaires,  de  la  veiue  omUiicale,  du  trono  de  la  veioe  cave  infé- 
rieure ,  des  veines  cérébrales,  diploiques ,  rachidiennes ,  des 
peines  du  coeur,  des  reins  et  de  Tutérus.  Le  plus  ordinaire- 
ment on  n'eu  trouve  aucune  daoa  les  branches  aoastomoti-r 
ques,  comme  lia  veine  médiane  i»  bras  par  exemple;  il  nVa 
existe  qu'un  petit  nombre  à  Tendioiiobure  de  l'azygos.  Elles 
sont  plus  multipliées  dsAs  les  veines  superficielles  que  dans 
Içs  veines  profondes,  et  surtout  que  dans  les  veia^  des  ca- 
vités splanchniques.  Elles,  sont  également,  plus  nombreuses 
dans  les  veiaes  des  parties  déclives,  et  oooséquemment  plus 
âfm»  celles^  des  membres  abdominaux  que  dans  celles  des 
membres  thoraciques  e(  des  parties  supérieuires  du  tronc.  Les 
valvules  oi^  pour  usages  de  soutenir  la  colonne  (lu  sang  quand 
il  remonte  conjire  soa  propre  poids  dana  les  veines,  et  de 
çOQ/courir  à  la  r^gulairité  de  sou  cours  en  s'opppsant  asi  reflux 
quiauj;aÀt  lieaqiuaj^  ce  liquide  vencootre  quelque  obstacle  à 
spa  tst^eu 

Les  veines  reçoivent  bien  moins  de  vaisseaux  que.les  artères, 
c^e  qui  |>araU  être  une  conséquence  d^  l'épaisseur  ipoiudre  de 
l|W*s  parois.  Leurs  iM^i^fa ,  qui  proviiemient  k  la  fois  du  grand 
3yfipaihîque  el  de^ls  moelle  épimène:,  seMaïuisi  moius  oom- 
b^eux  que  ceux  des.artères^ 

Çoqsid^t^^  dans. \^\m  focma extérieure,  les»  veines  piréseo- 
t^,c  <:oppme  lis  airt^^cest.  deiix  4urf^<Ma,  INiim  externe  et  l'autre 
il^ri^e.  La>  fir^ipiÂse>coffr^potnd  k  diverses  parties  comme  des 
QVMfrl^»!  «bè  ^ifim  Q^Dulaifç;  q(  du  tiitfu  adipeux ,  des  ocgajnes 


Digitized 


by  Google 


(ANiTomi).  MO 

HlaadiileiiXt  liganîetiteux^  etc.  :  cette  «turfaee^  moiot  régulière-' 
menf  arrondie  et  cylindrique  que  dans  les  artères ,  est  rentlëe 
d'espace  en  espace  4  là  oà  se  trouvent  les  Talyules ,  quand  le 
vaisseau  est  rempli  de  sang.  La  surface  interne,  dont  liouft 
avons  déjà  fait  mention  en  parlant  de  la  membrane  qui  là 
tapisse  4  est  surmontée  par  les  replis  précédemment  décrite  \ 
la  cavité  qu'elle  représente  est  cylindrique  lorsque  le  sang  cir^ 
cule  dans  les  veines  ;  elle  s'affaisse  et  ses  parois  se  touchent 
quand  ee  liquide  eesse  d'y  pénétrer  ou  qu'on  coupe  le  vâisseatl 
eo  travers:  cet  affaissement  résulte  du  défaut  d'élasticité  du 
tissu  qui  les  constitue. 

Lia  disposition  générale  du  système  veineux  offre  nioins  de 
r^Ularité  que  celle  du  système  artériel.  Les  radicules  veî^ 
neuses ,  qui  se  contiliueiit  avec  les  ramifications  capillaires  et 
terminales  déa  artères ,  ne  présentent  d'uniformité  dans  \enti 
réunions  successives  que  dans  eei'taÎQes  parties ,  comme  les 
poumons  >  l'iatestiik,  etc.;  dans  d'autres^  comme  le  raefais,  lé 
col  delà  vessie,  etc.,  elles  forment  des  plexus  irréguHers  dotit 
on  ne  trouve  pas  d'analogues  dans  les  anastomoses  réf^ée^ 
des  raasifioations  artérielles.  Les  communications  multipliée^ 
des  veines  an-dessous  des  tégumens  forment  un  réseau  étendu, 
à  mailles  angulaires  et  pentagonales,  et  dans  quelques  organes 
ees  communications  existent  à  la  fois  avec  des  dilatations  plus 
611  moins  larges  qui  forment  les  tissus,  caverneux  ou  éreciilet 
(t)^/«4  c^mot).  Il  ne  résulte  pas  de  leurs  anastomoses  répé- 
léca  un  6rdre  régulier  d'acercMsement  dans  le  volume  dès 
troncs,  et  de  déeroissement  dam  leur  capacité  totale ,  car  on 
observe  fréquemment  des  branchea  très  volumineuses  qui  se 
rendent  dans  «a  tronc  assez  petit  :  disposition  qui  est  autant 
l'effet  de  la  moDesae  des  parois  veineuses  que  de  la  multipli- 
cation des  anastomosés  de  ces  vafsseatit.  GeÉ  communications 
offrent  des  variétés  anabgues'  à  celles  qtni  ont  été  indiquée^ 
pour  les  artères  (vofez  ce  mot);  mais  ri-  existe  eu  oaite  éei 
réunions  entre  de  gros  troncs,  comme  celle  des  teine^  caves 
pur  riniermédiaire  de  l'azygcs,  celles  des  veinesr  profondes 
avec  te»  veûies  superficielles,  comme  on  le  voit  à  la  tétè  et  aul 
membres. 

Dans  leur  tri^  des  radicules  d^originé  auf  gros  ti^oncs  qui 
s'abouchent  avec  les  ofeiillettes  do  cœur,  les  veines  ont  gétae^ 
raismeut  une  direeikm  mbSos  Nwucwsèr  quel  le#  artères ,  et 
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coDiéquemment  leur  loD^eur  est  comparatiTemeDt  moînihref 
mais  leur  situation  est  géoéralemeot  la  même ,  ear  ces^eux 
ordres  de  vaisseaux  s'accompagaeot  dans  leur  distributtOD  : 
seulement  Fun  commence  où  Tautre  fiait;  toutefois, il  existe 
quelques  exceptions  à  cet  égard.  Ainsi,  les  veines  sous-cuta- 
nées ne  sont  satellites  d'aucunes  branches  artérielles  ;  l'azygos 
est  également  isolée.  Dans  le  crâne,  le  rachis,  l'œil  et  le  foie, 
les  artères  et  les  veines  suivent  une  distribution  différente  les 
unes  des  autres.  Là  où  ces  vaisseaux  se  répandent  en  s'ac- 
compagnant,  on  trouve  ordinairement  une ,  et  assez  souvent 
deux,  et  quelquefois  même  trois  veines  pour  une  artère  :  aussi 
le  nombre  des  veines  estpil  en  général  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  des  artères.  On  voit  en  effet  deux  teines 
caves  et  une  veine  cardiaque  correspondant  au  seul  tronc  de 
Taorte,  quatre  veines  pulmonaires  à  Tartère  pulmonaire  et  i 
ses  deux  branches.  Toutes  les  veines  sous-cutanées  n'ont  point 
d'analogues  dans  le  système  artériel ,  et ,  comme  nous  venons 
de  le  dire ,  on  trouve  communément  deux  veines  accompa- 
gnant une  artère,  surtout  dans  les  parties  profondes.  Néan- 
moins, dans  quelques  organes,  comme  les  reins,  les  testicules, 
les  ovaires,  l'estomac ,  etc.,  les  veines  et  les  artères  sont  en 
nombre  égal ,  et  quelques  parties  même  ont  moins  de  veines 
que  dlartères;  mais  celle  différence  en  nombre  est  compensée 
alors  par  la  capacité  plus  grande  des  rameaux  veineux ,  ainsi 
qu'on  l'observe  dans  le  cordon  ombilical ,  le  péois ,  le  clitoris, 
la  vésicule  biliaire,  les  capsules  sun*énales ,  etc.  D'ailleurs ,  la 
grandeur  des  veines  en  général  étant  réellement  plus  consi- 
dérable que  celle  des  artères  auxquelles  elles  correspondent , 
la  capacité  totale  du  système  veineux  l'emporte  sensiblement 
sur  celle  du  système  artériel:  à  part  les  différences  acciden- 
telles, individuelles,  et  celles  qui  dépendent  du  genre  de  mort 
et  des  progrès  de  l'âge,  on  peut  admettre,  avec  Haller,  que  la 
capacité  des  veines  est  au  moins  double  de  celles  des  artères. 
Mais  il  ne  faut  pas  considérer  cette  différence  comme  étant  la 
même  dans  toutes  les  régions  du  corps:  dans  le  système  pul- 
monaire «  par  exemple,  les  veines  et  les  artères  ont^  à  peu  de 
chose  près ,  une  égale  capacité. 

Le  système  veineux  présente  k  ses  deux  extrémités,  comme 
le  système  artériel,  des  connexions  intimes  avec  les  organes: 
V*  d'une  part,  il  tient  au  o«ur  ;  V  d'autre  part,  il  se  trouve 
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coofoodu  dans  le  tissu  de  tontes  les  parties  avec  les  dernières' 
ramitieations  capillaires  artérielles  dont  ses  radicules  sont  la 
continuation.  Mais  ]es  veines  ne  se  réunissant  jamais  en  un 
nombre  dé  troncs  communs  aussi  petit  que  celui  des  vais- 
seaux principaux  qui  donnent  naissance  aux  artères  y  il  en  ré- 
sulte que  les  aboulissans  du  système  veineux  au  cœur  sont 
bien  plus  multipliés  :  ainsi  Taorte  et  Tartère  pulmonaire  pro- 
viennent seules  de  leur  ventricule  respectif.  Les  veines  du 
corps,  au  contraire,  arrivent  à  roreillelle  droite  par  trois 
troncs,  la  veine  cave  supérieure,  la  veine  cave  inférieure  et 
la  grande  veine  cardiaque,  tandis  que  les  veines  pulmonaires 
s'ouvrent  dans  Toreillette  gauche  au  nombre  de  quatre,  quel- 
quefois cinq  et  même  six,  et  rapportent  au  cœur  le  sang  de 
Tnn  et  l'antre  poumons.  On  voit  donc  ici,  comme  dans  lé 
système  artériel,  deux  circulations  distinctes  ;  Tune  générale, 
qui  fait  affluer  dans  l'oreillette  droite  le  sang  du  corps  ;  l'autre, 
qui  est  pulmonaire,  et  ramène  dans  l'oreillette  gauche  le  sang 
du  poumon.  La  circulation  veineuse  générale  renferme ,  en 
outre,  un  système  veineux  particulier  dont  la  disposition  est 
fort  remarquable.  Ce  système  veineux,  situédans  l'abdomen, 
est  placé  comme  intermédiaire  entre  les  derniers  ramuscules 
des  artères  gastriques ,  intestinales  et  spléniques  qui  se  con- 
tinuent avec  ses  racines ,  et  les  premières  radicules  des  veines 
sus-hépatiques  qui  sont  la  continuation  de  ses  rameaux.  La 
veine  porte  et  ses  divisions  constituent  ce  système  spécial.  Le 
sang  n'y  circule  pas  de  manière  k  être  transmis  immédiate- 
ment des  viscères  abdominaux  dans  la  veine  cave  inférieure , 
parce  que  cette  grande  veine  se  ramifie  en  sens  inverse  dans 
le  foie,  et  représente  ainsi  deux  arbres,  dont  l'un  offre  la  dis- 
position des  veines  et  transmet  le  sang  des  branches  au  tronc 
moyen,  tandis  que  l'autre  offre,  sous  ce  dernier  rapport,  une 
analogie  complète  avec  les  artères ,  puisque  le  sang  se  dis- 
tribue de  ce  même  tronc  dans  le  Foie,  d'où  il  passe  dans  la 
veine  hépatique  pour  arriver  enfin  à  la  veine  cave  inférieure. 
Ainsi  ce  système  vasculaire ,  eu  égard  au  cours  du  sang  qui  le 
traverse,  ressemble  aux  veines  par  sa  moitié  intestinale,  et  aux 
artères  par  sa  moitié  hépatique  (vo/ez  Porte  (veine). 

Les  veines  ont  moins  d'extensibilité  en  longueur  que  les 
artères,  mais  beaucoup  plus  circulairement ;  toutefois  les 
veines  sont  plus  faibles  dans  ce  dernier  (sens  que  les  artères: 
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au«8i  elles  cèdent  bieo  davantage  dans  ce  seat  «  el  te  d^lii* 
reDt  également  en  travers  plu»  êouvent  que  les  artères.  Soi* 
yant  3éclard ,  elles  offrent  beaucoup  plus  de  t*ésistanee  que 
les  artères  à  la  distension  en  long.  L'élastîeité  des  parois  vei- 
neuses est  moindre  que  celle  des  parois  artérielles;  leur  irri-> 
tabilité  ou  contractilité  vitale  est  supérieure  à  celles  des  ar* 
tères,  niais  inférieure  à  celle  des  vaisseaux  capiUaiiis  (vox>  ce 
mot).  Cette  propriété  est  surtout  notable  dans  les  gros  troncs 
veineux  pourvus  de  fibres  bien  apparentes.  La  sensibilité  y  est 
obscure. 

Les  veines  ont  pour  usages  de  ramener  au  cœur  le  sang  des 
différentes  parties  du  corps.  Le  mouvement  progressif  de  ce 
liquide  dans  leur  intérieur  a  lieu  aune  manière  uniforme,  et 
non  saccadée  comme  dans  les  artères ,  quoique  la  circulatioti 
s'y  opère  sous  l'influence  du  cœur,  des  artères  el  des  capil- 
laires. Il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  les  veines  exercent 
en  même  temps  une  action  additionnelle.  En  outre  y  le  relA* 
cberoent  alternatif  du  cœur  détermine  une  sorte  d'attraction 
sur  les  portions  de  ce  liquide  contenues  dans  les  troncs  avoi- 
sinant  cet  organe,  et  ce  phénomène  est  encore  secondé  par 
les  mouvemens  d'inspiration  et  par  la  pression  des  muscles 
environnans.  Les  valvules  favorisent  aussi  le  cours  du  sang , 
en  fractionnant  la  colonne  de  ce  liquide,  et  la  disposition  du 
système  veineux  en  général  est  telle  que  la  vitesse  de  la  circu- 
lation augmente  successivement  des  rameaux  vers  les  trônes, 
parce  que  la  capacité  totale  des  vaisseaux  diminne  dans  le 
même  sens ,  ce  qui  a  lieu  d'une  manière  inverse  dans  les  artères* 
Ces  diverses  circonstances  prouvent  en  même  temps  que  le 
cours  du  sang  veineux  n'est  pas,  comme  celui  da  sang  artériel  ^ 

Kur  ainsi  dire  indépendant  de  toute  influence  étrangère  i 
ppareil  circulatoire.  Le  trajet  du  sang  dans  les  veines  étant 
continu  et  uniforme,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  ces 
vaisseaux  ne.  présentent  pas  de  pulsations ,  si  ce  n'est  dans 
quelques  circonstances  particulières  :  ce  pouls  veineux  est 
surtout  manifeste  lorsqu'il  survient  um  grande  gène  4ans  la 
resf>iration.  Voyez  fart.  CtaGUUTioN. 

Le  développement  du  système  veineux,  de  même  que  celui 
du  système  vasculaire  en  général ,  n'a  encore  été  bie»  étudié 
que  dans  les  oiseaux.  Noua  ne  répéterons  pas  ici  des  détails 
cpii  ont  été  donnés  aitleurs  (M^tfsCKur  udmin);  sMlement  nous 
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rappelleroDS  que  les  yeioes,  celles  de  la  Téticufe  ombilicale  en 
parliculier,  se  forment  avant  le  cœur  et  les  artères ,  et  qu'on 
les  distingue  d'abord  sous  la  forme  de  petites  Tesicules  arron*» 
dies  et  séparées  les  unes  des  aatres,  dont  le  nombre  augmente 
successivement,  qui  se  réunissent  ensuite,  et  donnent  nais-' 
sancé  à  un  réseau  vasculaire  très  délié.  Dans  le  jeuue  âge,  ]e 
systèmeveiDeux  offre  moinsde  capacité  relativemeut  au  système 
artériel  que  daos  l'âge  adule  :  la  proportion  est  inverse  chez  le 
vieillard.  On  observe  peu  de  chaDgemeos  dans  les  parois  vei- 
neuses ,  causés  par  les  progrès  de  Tàge ,  si  ce  n'est  de  nom- 
breuses dilatations  partielles ,  indépendamment  de  l'élargis- 
sement que  l'ensemble  du  système  veineux  a  subi.  11  est  très 
rare  d'y  rencontrer  des  ossiiicatioDS  comme  dans  les  parois 
artérielles.  (P.  Oluvier.) 

Fabhizzio  o'AcotTAPENDiNTB  (Jer.).  Dt  venarum  ostialis.  Padoué,  1603» 
ÎD-'lo). ,  et  dans  ses  Opp.  omn. 

BbiBOM  (Henr.),  resp.  J.  Gabr.  SctfMiDt.  Diss.  de  vatvulis  seu  mem- 
àmmulis vasomm,  eerumque  timeinra  wi  usu,  HeloMiadt,  1082, in -4**;  et 
dans  Haller,  Diss,  amtt.,  t.  ii,  p.  49. 

Kempbr  (Theod.),  resp.  J.  Ern.  Richelmann.  Diss.  de  vahulanim  in 
ëorpori&su  komimis  ei  hratorum  mttura,  fabrica  et  usa  mechanicà.  Jena, 
1183-^  i0'4®;  et  dans-HaHer,  Disê.  smat.^  t.  u,  p.  79. 

HaBBVSTasiT  (J.Era*).  Progr.  de  tfenis  commumamtihmâ.  Leipzig,  1744, 
iii-4'*;  et  dans  Haller»  Diss  anat,^  t.  ii,  p.  41. 

JAifEB(J.  God.).  Deratione,  ve/ias  corporis  humani  anguâtipres,  impri» 
mis  eutaneas  oslendi.  Leipzig,  176^,,  m-4'';  et  d^ns  Sandifort,  Thés, 
diss.t  t.  n  ,  p.  23^. 

BUax  (  C.  F.  H.).  Diatribe  anai.  phys,  de  structura  et  'êita  venarum. 
Garfsrahe,  1820,  in-8*  fig. 

Jacobson  (L.)*  De  systemate  venoso  jpeeuSari  in  permuftfs  animalibus 
a^jcivofi».  Cèpcitkagiie,  18^1. 

BuscBBT  (O.y,  Ê6BgKerohes  anat.  physhf.  et  pathologiques  sur  le  système 
tmneux,  eiapmimhmfnt  âur  les  canaux  iteinenx  des  ^s.  Pbms,  182.,  in* 
foL.%. 

Weicel  (Çh.  Fred.),  praes.  Ç.  H,  Webbb.  Oi.w,  de  stt^oM  muscuioso 
tunicw  i^naruiu  mediœ  in  quibusdam  m^mmalibus  mpîoribus,  indagato. 
Leipzig,  1823,  in-4^  fig. 

Bock  (Aùg.  Cb.).  Darstelluug  der  Fenen  des  menschl,  Korpers^  etc. 
Lefpzfîg,  1825,i^-4^  fi[g. 

Wkbeii  (M.  J.).  Ofôer  Fariet&Un  der  Fenen.  IMans  Blechefs  Jrchiv., 
l«9,p.  I. 

IUtis  (fl-X  i^^  ^  dévêtôppemani  du  système  iwminm;.  Dwifs  tteokeCs 
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jirehiv.  fur  Physiol,,  1830,  p.  63.— ^  Sur  le  développement  du  système  vei^ 
neux.  Dans  Compte  rendu  de  t Institut  d'hist.  natur.  à  t université  de  JTœ- 
misberg.  Kœotsberg,  1838. 

ftiBOSCHBL  (Ferd.).  De  arteriarum  et  venarum  structura,  Diss.  tmai. 
physiol,  BresUu ,  1836 ,  in-4%  fig. 

Chàssàignàc.  De  la  circulation  veineuse,  Thète  de  concours.  Paris, 
1836,  in;4*»et  în-8«. 

Lacroix  (Edouard).  Mém,  d'anatomie  pliysiologique  et  pathologiçme 
sur  le  système  veineux.  Dans  Jrch.  gén,  de  méd„  1836 ,  2*  sér. ,  t.  xu^ 
p.  5. 

RAaBOiiSKi.  Hist.  anat.,  physiol.  et  pathol,  du  système  veineux.  Dans 
Mém.  de  l'Jcad,  roy,  de  n^d.,  1841,  t.  ix,  p.  447.  R.  D. 

S  11.  Des  maladies  des  veines.  —  Les  maladies  du  système  Tei- 
ueux  soDt  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  celles  qui  peu- 
vent affecter  le  système  artériel  :  des  lésions  traumatiques,  riu* 
flammalioQ  et  ses  conséquences  (oblitératioa,  ulcération,  etc.), 
diverses  dégénérescences ,  des  formations  de  dépôts  calcaires 
ou  crétacés,  des  ruptures,  des  dilatations^( varices),  telles^soot 
les  maladies  dont  les  veines  sont  susceptibles. 

I.  Inflammation  des  veines  (phlébite). —  Plusieurs  auteurs  mo-* 
derncK  ont  prétendu  trouver  dans  Aretée  une  description  de 
la  phlébite  dans  le  fameux  chapitre  :  De  venœ  concava  acuto 
affectu  (lib.  il,  J eut,  passion,^  cap.  8);  mais  quelle  que  soit  la 
boune  volonté  qu'on  y  mette,  il  est  impossible  de  reconnaître, 
dans  la  description  que  donne  Arétée,  l'ensemble  des  carac- 
tères propres  à  Tinflammation  des  veines  :  il  y  a  plus,  c*est 
que  cette  description  ne  s'applique  d'une  manière  rigoureuse 
à  aucune  des  maladies  que  nous  observons  journellement. 
C'est  aux  recherches  anatomo-pathologiques  modernes  qu'il 
faut  rapporter  la  découverte  de  cette  affection.  Le  célèbre 
J.  Hunier  est  le  premier  qui  ait  constaté  anatomiquement  et 
symptomatologiquement  l'existence  de  cette  maladie,  et  la  des- 
cription qu'il  nous  en  a  laissée  est  certainement  un  modèle 
d'exactitude  et  de  rigoureuse  observation.  Après  Hunier,  il  faut 
citer  Sasse  {Diss,  de  vas,  sang,  inJlam,),B,  Travers,  Abernethy, 
et  Hodgson  (^Malad,  des  art.  et  des  veines).  Enfin,  dans  ses 
intéressantes  additions  à  l'ouvrage  de  Hodgson ,  Breschet  a 
donné  un  résumé  très  bien  fait  et  réellement  neuf  de  l'his- 
toire de  l'inflammation  veineuse,  maladie  à  laquelle  il  imposa 
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le  nom  de  phUUu  (de  ^Xt^l^,  veine) ^  généralement  adopté  an- 
joard'hoi.  A  dater  de  cette  époque,  les  travaux  de  Hibe&,  d'Ar- 
nott,  de  Dance,  de  Maréchal,  de  R.  Lee,  de  MM.  Bouillaudv 
Velpeau,  Cruveilhier,  Blandin,  etc.,  ont  beaucoup  avancé  cette 
partie  de  la  pathologie  à  peine  connue  il  y  a  une  trentaine  d'an- 
nées. Toutefois,  comme  nous  le  verrons  dans  le  cours  de  cet 
article,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  la  phlébite  a  été 
le  sujet,  il  est  encore  plusieurs  points  obscurs  qui  demandent  à 
être  éclaircis ,  plusieurs  résultats  annoncés -par  les  observa* 
teurs  qui  demandent  à  être  vérifiés  et  confirmés. 

l*'  Anatomie  pathologique.  — Les  lésions  que  laisse  à  sa  suite 
l'inflammation  des  veines  doivent  être  étudiées  soit  dans  ces 
vaisseaux  eux-mêmes,  soit  dans  les  organes  plus  ou  moins 
éloignés  qui,  par  une  cause  quelconque,  participent  à  cette 
inflammation ,  ou  plutôt  en  subissent  les  effets. 

Le  premier  effet  de  la  phlegmasie  est  de  déterminer  la  rou- 
geur des  tuniques  vaseulaires;  à  l'intérieur,  cette  coloration 
rouge  est  étendue  d'une  manière  uniforme,  sans  pointillé,  santf 
arborisation,  tantôt  occupant  de  larges  surfaces  sans  interrup- 
tion, tantôt  distribuée  par  plaques  irrégulières  et  à  dimensions 
variables;  d'antres  fois  il  est  impossible  de  constater  la  moindre 
trace  de  rougeur  ;  ailleurs,  enfin,  on  observe  une  teinte  bru- 
nâtre que  beaucoup  de  personnes  ont  attribuée  à  une  véritable 
imbibition  de  la  matière  colorante  du  sang  coagulé  qui  remplit 
le  vaisseau.  Une  lésion  plus  constante ,  c'est  la  nuance  rosée  que 
présente  la  veine  à  l'extérieur.  Cette  coloration  est  due,suivaiit 
M.Lebert,  à  l'injection  et  au  développement  des  capillaires  des 
parois  veineuses  :  en  les  examinant  au  microscope,  il  a  vu  qu'ils 
forment  alors  de  larges  réseaux  ou  anastomoses  les  uns  avec  les 
autres.  Ces  capillaires  sont  surtout  nombreux  et  apparens  entre 
les  tuniques  moyenne  et  externe,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  celle-ci,  ils  sont  notablement  dilatés  ;  les  plus  fins 
n'ont  guère  au-dessous  de  0°'"',02  ;  enfin  ils  sont  très  tortueux 
et  entourés  dans  leur  trajet  d'une  rongeur  pâle  et  diffuse  (Le- 
bert.  Physiologie  pathologique,  t.  i,  p.  272).  Bientôt  l'exhala- 
tion extra-vasculaire  se  produit,  les  parois  s'épaississent  et  la 
membrane  interne  devient  plus  friable  ;  elle  peut  être  détachée 
par  lambeaux  et  même  tellement  ramollie,  qu'elle  soit  convertie 
en  une  sorte  de  pulpe  rougeàtre  ;  parfois  on  y  rencontre  des 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues»  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  M.  Rîbes  a  vu,  en  l'étudiant  sous  l'eau,  l'intérieur  d'une 
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veine  enflammée  côuirerte  de  TiUotité*  {Recherches  sur  léphU'^ 
bite.  Œuvres ,  1. 1,  p.  64);  dân»  eertidii»  cas,  la  fnémbrânè  iù- 
terne  présente  un  aspect  granulé;  ailleurs  elle  est  ridée, 
comme  chagrinée;  souvent  elle  reste  lisse  et  polie. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  parois  veineuses  sont  nota- 
blement épaissies ,  dures,  résistantes,  ne  s'affaissent  pas  quand 
on  coupe  le  vaisseau  en  travers ,  offrant  en  un  mot  la  même 
apparence  que  les  artères  t  de  là  Tépithète  A*€irténaHsées  que 
l'on  applique  auK  tuniques  des  veines  ainsi  altérées.  Du  pus 
est  assez  souvent  sécrété  entre  les  membranes  ;  il  peut  même 
se  former  sous  la  tunique  interne  de  petit  foyers  qui  ne  lardent 
pas  à  s'ouvrir  dans  la  cavité  du  vaisseau  :  telle  est  sans  doute 
l'origine  de  ces  petites  ulcérations  que  l'on  a  rencontrées  à  la 
surface  interne.  D'autres  fois  c'est  dans  la  tunique  celluleuse 
extérieure  que  la  suppuration  a  lieu;  elle  se  présente  soit  à 
l'état  d'infiltration,  soit  à  l'éUt  de  collection  plus  ou  moins 
abondante  :  on  a  vu  de  ces  abcès,  communiquer  par  une  per- 
foration avec  rintérieur  de  la  veine  enflammée;  nous  en  repar- 
lerons à  l'occasion  deê  performiions  veineuses.  Les  valvules  sont 
souvent  rouges,  épaissies  et  quelquefois  ramollies  et  détruites 
au  niveau  des  parties  suppurées. 

Lte  premier  effet  de  la  phlébite,  suivant  M.  Cruveilhier,  est 
U  coagulation  du  sang  apee  aikérenee  aux  parois  du  vêùssemu. 
Cette  proposition  n'est  admissible  que  dans  sa  première  partie; 
car,  s'il  est  vrai  que  la  formation  du  caillot  est  sinon  le  premier, 
du  moins  Tun  des  premiers  phénomènes  de  l'inflammation  vei« 
neuse,  il  p'est  pas  exact  de  dire  que  l'adhérence  a  toujours  lieu. 

Le  caillot^  dans  les  premiers  temps,  offre  tous  les  caractères 
anatomiques  du  caillot  ordinaire  :  il  est  noir,  de  consistance  de 
gelée,  s'écrasant  et  se  déchirant  facilement  sous  le  doigt;  on  y 
trouve  quelques  fragmens  de  fibrine;  sa  forme  est  cylindrique 
ou  fusifôrme  avec  des  renflemens  au  niveau  des  vaWules.  Au 
bout  de  quelques  jours,  les  caillots  perdent  graduellement  de 
leur  couleur  et  de  leur  volante,  et  augmentent  de  consistance: 
la  Moatière  coloraDte  se  résofrbe,  et  il  ne  reste  plus  que  de  la 
fibrine  rougéàtre  ou  complèlement  décolorée.  Tantôt  le  caillot 
a  une  consistance  homogène  dans  toute  son  étendue,  tantôt, 
et  le  plus  scHivent,  il  est  ferme,  consistani  à  l'extérieur  et  ra- 
molli, et  de  consistance  poltacée  à  l'intérieur;  dans  certains 
«cas,  le  caillot  offre  une  slruclure lansellée  d'autant  plus  ser- 
rée qu'oa  l'examine  plus  extérieurement.   Quand  le  coago- 
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Imn  €tt  trèt  aecieR,  il  et!  d'un  blaee  jfeoaàtre,  très  rétitUiit, 
très  élMttquf ,  quelquefois  adhéreal  intitnemeiit  aux  parois  du 
vaisseau,  qui  est  dès  lors  imperméable  aui  liquides.  D'autres 
fois  il  est  libre  dans  le  eaaal ,  ou  seulement  retenu  par  des  flla-* 
mens  très  déliés  «  derniers  vestiges  des  eapillaires  de  nouvelle 
formation  qui  ont  fini  par  s'oblitérer.  Les  brides  qui  se  forment 
entre  le  eaiilot  et  la  membrane  interne  de  la  veine  sont  de 
même  nature  que  celles  qui  existent  entre  deux  membranes 
séreuses  eontiguës  ;  or,  celles-ci  sent  d'abord  formées  par  un 
vaisseau  capillaire  converti  plus  tard  en  un  filament  plein  et 
fibreux  (  Bouehut ,  Mémoire  sur  la  eoagulat.  du  sang  veineuas  , 
dans  €ax.  méd,,  avril  t845).  Dans  un  cas  oà  la^  phlegmasie  était 
éf  idemmeot  do  date  très  ancienne,  M.  Ribes  a  vu  la  veine  fé^ 
morale  oblitérée  par  une  matière  fibrfnéuse  de  eouleur  ron<* 
geàtre,. desséchée,  racornie,  adhérente  snr  toute  l'étendue  des 
parois  de  oetle  veine  (ouvrajge  dlé,  p.  60),  et  M.  Rokitansky 
a  rencontré  une  ossification  de  la  partie  centrale  du  caillot 
(Manda  dêrpalh.  jénat,,  t.  Il,  p.  641):  tel  est  le  mode  ordinaire 
d^ooeluftion  des  veines  à  la  suite  de  la  phlébite.  Le  vaisseau, 
dont  la  lumière  est  ainsi  bouchée  dans  une  étendue  plus  09 
moins  considérable  par  des  caillots  fibrinem,  durs  et  adké-» 
rents,  devient  inutile  à  la  eireulation  :  alors  le  caillot  se  ré- 
tracte de  plus  en  plus,  s'orgaaise;  les  parois  veineuses  se 
resserrent ,  et  la  veine  finit  par  se  transformer  eu  un  cordon 
fibreux.  D'autres  fois  le  coagulam,  quand  il  n'est  pas  trop 
étendu ,  se  creuse  d'un  canal"  à  son  centre ,,  et  la  veine  peut 
encore  Kvrer  passage  an  sang;  ailleurs  le  dépèt,  ayant  seu4^ 
ment  eu  Keu  sur  une  des  parois,  forme  une  gouttière  dans  la* 
queite  le  liquide  circule,  quoique  avec  difficulté.  Une  chose  à 
noter,  c'est  que,  dans  ces  deux  demies  cas,  la  partie  du  eaiHeS 
en  contact  avec  le  sang  est  revêtue  d^uue  membrane  analogue 
h  celle  qui  tapisse  Kes  parois  de  la  veine. 

Quand  la  veine  a  suppuré,  fétat  du  sang  qu''elle  renferme 
se  trouve  notablement  modifié;  dans  certains  cas,  le  sang  et 
le  pus  sont  mélangés  et  comme  combinés  ensemble  sons  forme 
d'une  sanie  d'un  gris  rougeàtre  ou  lie  de  vin.  Cette  matière 
peut  remplir  toute  la  capacité  du  vaisseau  dans  Pétendue  oc- 
cupée par  l'inBammalion,  et  qui  est  limitée  en  haut  et  en  bas 
par  des  caillots  plus  ou  moins  mous,  plus  ou  moius  adhérens; 
d'autres  fois  celte  matière  sanieuse  et  puhacée  estrenforméa 
au  centre  du  caillot  dont  l'extérieur  offre  ses  caractères  nor^ 
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maux  ;  enfin,  daai  d*autres  cas,  c'est  du  pus  parAûtemeoi  pur 
et  phlegmoneux  que  Tou  rencontre.  Ce  pus  occupe  assez  sou- 
vent tout  Fintérieur  du  vaisseau,  qui  se  trouve  même  distendu  : 
c'est  un  véritable  abcès  veineux  ;  d'autres  fois  c'est  encore 
au  sein  du  caillot  qu'on  le  rencontre.  Cette  forme  est  très  com- 
mune et  a  beaucoup  embarrassé  ceux  qui  ont  entrepris  d'en 
donner  Texplication.  Une  matière  purulente,  blanche,  cré- 
meuse, se  trouve  exactement  circonscrite  au  milieu  d'un  caillot 
ordinaire;  elle  semble  même,  dans  ceruins  cas,  renfermée 
dans  une  poche  constituée  par  une  sorte  de  membrane  pseu* 
do-muqueuse  très  molle,  et  comme  pulpeuse.  Dans  un  cas  ob- 
servé par  M.  Chassaignac,  la  veine  cave  renfermait  un  caillot 
d'un  aspect  lamelle,  formé  de  couches  concentriques,  dont  les 
plus  superficielles  présentaient  du  pus  entre  leurs  intervalles 
{Bulletins  de  la  Société  anatom.,  année  1835,  p.  67).  Le  pus,  au 
lieu  d'être  renfermé  dans  le  coagulum ,  peut  au  contraire 
envelopper  celui-ci  et  le  séparer  ainsi  des  parois  veineuses. 
Enfin,  dans  quelques  cas,  on  rencontre  à  une  certaine  distance 
de  la  veine  enflammée  un  ou  plusieurs  caillots  renfermant  du 
pus,  et  qui  siègent  dans  une  portion  du  canal  où  les  parois  ne 
présentent  aucune  trace  d'inflammation.  Il  faut  dire  aussi  que, 
dans  d'autres  circonstances,  ces  caillots  purulens,  éloignés  du 
•iége  primitif  principal  de  la  phlébite,  ont  contracté  des  adhé* 
rences,  et  qu'ils  peuvent  être  regardés  comme  le  produit  d'une 
ioflammation  locale  circonscrite. 

Dans  les  os,  la  suppuration  présente  quelques  caractères 
particuliers  dont  il  sera  parlé  à  propos  de  la  phlébite  osseuse. 

Un  des  effets  de  la  phlegmasie  veineuse  est  la  formation 
de  fausses  membranes;  elle  peut.coosister  en  une  simple  exsu- 
dation plastique,  très  mince,  qui  fait  adhérer  mollement  le 
caillot  aux  parois  veineuses;  ailleurs  elle  est  plus  épaisse,  plus 
consistante ,  et  rend  l'adhérence  plus  intime.  On  voit  assez 
souvent  tout  le  calibre  du  vaisseau  tapissé  par  une  pseudo-mem- 
brane en  forme  de  cylindre  creux,  d'une  couleur  jaunâtre  ou 
blanchâtre ,  renfermant  du  pus  parfaitement  pur  et  phlegmo- 
neux, qu'elle  circonscrit  plus  ou  moins  exactement;  dans  d'au- 
tres cas,  elle  est  placée  de  champ  en  travers  du  vaisseau ,  et 
elle  forme  là  un  véritable  diaphragme;  M.  Tessier  l'a  vue  ca- 
naliculée  dans  son  centre,  et  coiH^ée  par  un  capucbon  fomié 
par  un  coagulum  en  voie  d'organisation  (  De  la  diathise  puru^ 
lenU,Aaxy%  t  Expérience,  t.  il,  p.  87).  Dans  les  cas,  d'ailleurs  rares 
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et  coDtestéi,  de  phlébite  adhésive  proprement  dile,  elle  sert 
de  moyea  d'union  entre  les  parois  appliquées  Tune  contre 
l'autre;  du  reste,  la  fausse  membrane,  pour  l'aspect  et  la 
composition,  présente  des  caractères  analogues  à  ceux  des 
membranes  séreuses. 

L'extension  de  l'inflammation  veineuse  au  tissu  cellulaire 
environnant  est  un  fait  assez  fréquent  :  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  k  l'entoùr  du  vaisseau  malade  un  véritable  état  phleg- 
moneux  qui  se  ternjine  par  une  infiltration  purulente  ou  par 
la  formation  de  foyers  plus  ou  moins  considérables.  A  la  pro- 
duction de  ces  abcès  se  rapporte  une  lésion  maintes  fois  signalée 
par  les  observateurs  :  je  veux  parler  de  l'ulcération  progressive 
de  la  veine,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors, 
et  delà  communication  de  l'intérieur  du  vaisseau  avec  la  poche 
purulente.  On  a  vu  même  des  abcès  formés  au  centre  des  cail- 
lots adhérens  s'ouvrir  ainsi  une  voie  à  l'extérieur,  et  s'abou« 
cher  avec  des  collections  situées  dans  le  tissu  voisin. 

Cette  inflammation  extérieure  ne  se  termibe  pas  toujours 
par  la  suppuration  :  il  y  a  quelquefois  une  véritable  induration 
par  suite  de  l'infiltration  d'une  lymphe  coagulabie  qui  donne 
aux  partieii  un  aspect  lardacé  ou  squirrheux  (Daoce,  ArchJ 
gén.  de  méd,,  1829,  t.  xix,  p.  8).  Quant  à  l'infiltration  œdéma- 
teuse >  elle  a  lieu  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la 
veine  malade ,  et  elle  résulte  de  Toblitération  de  celle-ci  et  de 
l'interruption  de  la  circulation  veineuse ,  comme  Ta  démontré 
M.  Bouillaud. 

Le  sphacèle  du  membre  auquel  appartient  le  vaisseau  en- 
flammé est  un  phénomène  très  rare  :  on  a  noté  assez  sou- 
vent des  érysipèles  terminés  par  gangrènes ,  mais  alors  c'est 
seulement  la  peau  qui  est  frappée  de  mort  M.  Ribes  a  rapporté 
deux  belles  observations  de  gangrène  profonde  résultant  de 
phlébite  Qoc.  cit.,  p.  56,  61).  D'autres  auteurs,  M.  François 
entre  autres  {Essai  sur  les  gangrènes  spontanées) ,  ont  signalé  ce 
résultat  de  la  phlébite ,  que  M.  Godin  a  très  bien  analysé  et  ap- 
précié (Sur  l'œdème  considéré  comme  spnptàme  dans  la  gan- 
gréne  spontanée ,  dans  Arch.  génér.  de  méd.,  1836, 2*  sér.,  t.  xil, 
p.  62). 

Nous  n'avons  point  à  parler  ici  de  ces  abcès  multiples  que 
Ton  rencontre  si  fréquemment  dans  les  viscères  (  poumons , 
foie,  etc.)  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  maladie  dont 
Dicl.  de  Méd.    xxx.  39 
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nous  parlons  :  leur  histoire  a  été  traitée  m  extenso  à  l'article 
Abcès  métastatique.  Nous  eu  dirons  autant  des  épanchemens 
séro-puruleos  qui  se  forment  dans  les  mêmes  conditions  au  sein 
des  grandes  cavités  et  dans  les  articulations.  Les  collections  sé- 
reuses observées  dans  le  péritoine  à  Toccasion  d'une  phleg- 
masie  de  la  veine  porte ,  celles  des  plèvres  dans  les  inflam- 
matiousde  la  veine  cave,  sont  dues,commerœdjbme,àrobstacle 
apporté  au  cours  du  sang  (vojrez  Hydropisie). 

L'état  du  sang,  considéré  dans  le  resrte  du  système  vei- 
neux, mérite  de  fixer  rattention.  Ce  liquide  est  généralement 
diFRuent,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille,  quelquefois 
noir  ou  d'une  teinte  brunâtre.  On  a  cru  y  reconnaître  des  glo- 
bules de  pus,  certains  observateurs  assurent  même  en  avoir 
constaté  l'existence  d'une  manière  manifeste;  mais  pe  Paît  est 
très  contesté.  Une  autre  circonstance  digue  de  remarque,  c'est 
la  promptitude  avec  laquelle  les  cadavres  des  individus  qui 
ont  succombé  à  une  phlébite  se  putréfient,  et  même,  d'après 
M.  Bérard ,  ils  exhalent  assez  fréquemment  une  odeur  de  pus. 
Revenons  maintenant  sur  l'examen  de  quelques  points  d'ana- 
tomie  pathologique,  dont  nous  n'avons  pas  voulu  parler  plus 
haut  afin  de  ne  pas  interrompre  la  description  des  lésions  ma- 
térielles par  une  discussion  de  physiologie. 

Est-il  vrai,  comme  le  prétendent  certaines  personnes,  et  no- 
tamment M.  Tessier,  que  l'inflammation  veineuse  soit  toujours 
adhésive  à  son  début ,  et  que  des  caillots  ou  des  fausses  mem- 
branes circonscrivent  toujours  exactement  le  pus  de  manière 
à  ce  qu'il  ne  puisse  être  mêlé  avec  le  sang  et  porté  dans  le 
torrent  circulatoire?  Suivant  ces  patkiologistes,  Tinflammaiion 
du  vaisseau  étant  moins  violente  à  ses  limites  que  vers  la  partie 
moyenne,  il  y  aurait  constamment  en  haut  et  en  bas  uoe  simple 
phlébite  adhésive  constituée  par  des  caillots  Fermes,  résislans, 
étroitement  unis  à  la  paroi  interne  et  bouchant  exactement  la 
lumière  du  vaisseau  ;  dans  l'intervalle  on  trouverait  du  pus 
sous  les  différenleH  Formes  que  nous  avons  déotites.  Mais  les 
phénomènes  se  passent-ils  exactement  comme  ou  l'aFfirme,  et 
peut-on  assurer  qu^aux  prenàiers  moments  et  avant  la  forma- 
tion de  caillots  obturateurs  sur  les  limites  de  la  phlegmasie,  lé 
pus  sécrété  n'a  pas  été  en  rapport  avec  le  sang  circulant?  Rien 
ne  le  prouve.  Du  reste,  si  l'inspection  anatomique  montre  que 
la  séquestration  de  la  matière   purulente  a  lieu  dans  le  plus 
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grand  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  moins  avéré  qu'on  ne  peut 
regarder  celte  disposition  comme  constante.  H  est  des  obsér- 
TatioDS  dans  lesquelles  on  a  constaté  la  communication  du 
foyer  purulent  intra-Ycineui  avec  le  reste  du  système  circula* 
toire.  M.  Gaubric  a  vu ,  daos  un  cas  de  phlébite ,  toute  la  reine 
fémorale  remplie  de  caillots  et  de  pus  tantôt  réuni  en  foyer, 
tantôt  mélangé  avec  le  sang.  Cette  purulence  existait  à  la  par- 
tie supérieure  dans  la  veine  iliaque,  elle  se  trouvait  immédia- 
tement en  rapport  avec  le  sang  et  n'en  était  séparée  par  aucun 
obstacle  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1839,  p.  104). 

M.  Mazet  a  rencootré  une  lésion  analogue  dans  la  veine  po- 
plitée  (même  recueil,  1837,  p.  234  ).  M.  A.  Bérard  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  une  veine  enflammée  dont  le  caillot 
supérieur  était  entouré  par  le  pus  (ibid.,  1840,  p.  46).  En  veut- 
on  un  autre  exemple,  je  le  prendrai  encore  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  car  les  pièces  dont  il  y  est  fait  mention 
ont  subi  le  contrôle  de  Tekamen  et  de  la  discussion.  M.  Nivet 
rapporte  avoir  trouvé  la  veine  crurale  occupée  jusqu*à  la  nais- 
sance de  la  saphène,  par  un  caillot  séparé  des  parois  de  la 
veine  par  du  pus  dans  les  trois  quarts  inférieurs,  puis  ensuite 
par  une  sanie  purulente  :  ce  caillot  se  terminait  par  un  petit  ren- 
Hement,  mais  nulle  part  il' n'adhérait  aux  parois  de  la  veine, 
de  sorte  qu'il  n'avait  existé,  pendant  la  vie,  aucun  obstacle  ca- 
pable d'empêcher  le  passage  du  pus  des  parties  malades  dans 
les  parties  saines  {id.j  1837,  p.  261  ). 

Il  est  encore  une  autre  question  sur  laquelle  les  observateurs 
sont  loin  d'être  d'accord.  Le  pus  trouvé  au  milieu  des  caillots  y 
a-t-il  été  formé  par  une  sorte  de  transformation,  ou  bien  pro- 
vient-il des  parois  enflammées?  Dans  ce  cas,  comment  se  trouve- 
t-il  renfermé  au  milieu  du  sang  coagulé?  Suivant  les  uns,  le 
travail  se  fait  au  centre  même  du  caillot,  le  sang  s'altère,  ses 
globules  se  transforment  en  globules  purulents ,  qui ,  d'abord 
confondus  avec  les  premiers  et  à  l'état  de  bouillie  grisâtre  et 
puUacée,  finissent  par  rester  à  peu  près  seuls.  Suivant  d'autres 
observateurs,  c'est  le  caillot  qui,  ayant  éprouvé  un  commen- 
cement d'organisation,  devient  rapidement  apte  à  sécréter  lui- 
même  la  matière  purulente.  La  première  opinion  est  bien  dif- 
ficile à  admettre  si  l'on  considère  que  très  souvent,  à  une 
époque  rapprochée  du  début,  on  trouve  du  pus  crémeux  par- 
faitement pur  renferme  dans  une  cavité  nettement  circonscrite 
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au  milieu  du  coagulum.  Or,  si  la  transformatloo  alléguée  avait 
réellement  lieu,  le  pus,  phlegmoneux  au  centre,  serait  vers  Tex- 
térîeur  mélangé  au  sang  et  à  Tétat  de  bouillie  et  cela  par  nuances 
progressives  jusqu'à  la  surface  extérieure  du  caillot.  La  seconde 
hypothèse,  celle  de  la  sécrétion,  quoique  mieux  fondée  en  appa- 
rence, est  cependant  bien  peu  probable,  si  l'on  songe  que  l'on 
ne  trouve  souvent  aucune  trace  d'organisation  dans  des  caillots 
qui  cependant  contiennent  déjà  de  la  matière  plilegmoueuse 
bien  caractérisée.  Reste  donc  la  sécrétion  du  pus  par  les  parois 
veineuses;  mais  ici  comment  expliquer  la  présence  de  ce  fluide 
dans  le  caillot?  M.  Cruveilhier  pense  qu'il  le  traverse  par  un 
effet  de  capillarité.  Outre  qu'il  est  bien  difficile  de  s'expliquer 
physiquement  comment  se  produit  ce  phénomène  de  capillarité, 
il  reste  toujours  à  se  demander  comment  il  se  fait  que  ce  pus 
n'est  jamais  rencontré  cheminant  ainsi  à  travers  le  sang  coa- 
gulé, mais  seulement  réuni  en  foyer.  Enfin,  beaucoup  de  per- 
sonnes pensent  que  le  pus,  ayant  été  exhalé  par  les  parois  vei- 
neuses, a  été  emprisonné  dans  le  sang  consécutivement  coagulé. 
Cette  dernière  opinion  est  assurément  la  plus  simple  et  la  plut 
probable;  mais  elle  suppose,  question  litigieuse,  que  la  forma- 
tion des  caillots  est  consécutive  à  la  suppuration.  Il  faut  donc 
convenir  de  bonne  foi  que  ce  point  de  bhysiologie  patholo- 
gique n'est  point  encore  complètement  élucidé,  et  qu'il  de- 
mande un  nouvel  examen. 

Si  maintenant  nous  résumons  en  quelques  mots  les  lésions 
anatomiques  que  nous  venons  de  décrire,  nous  voyons  que 
tantôt  il  y  a  seulement  formation  de  caillots  adhérents  aux  pa- 
rois veineuses  enflammées  :  c'est  la  phlébite  adhésîve  des  au- 
teurs; tantôt  sécrétion  de  pus  {phlébite  suppuratiue)^  et  que, 
dans  ce  dernier  cas,  le  pus  peut  être  renfermé  dans  des  fausses 
membranes  ou  entre  des  caillots  adhérents ,  et  sans  communi- 
cations avec  le  reste  du  système  circulatoire  {phlébite  suppu» 
rative  enkjrstée)^  ou  bien  en  libre  communication  avec  ce 
système  {phlébite  suppurative  Jibre).  Cette  distinction  de  l'in- 
flammation en  adhésive  et  suppurativeest  d'une  grande  impor- 
tance; nous  aurons  plusieurs  fois  à  y  revenir  dans  le  cours 
de  cet  article. 

2"  Èliologie,  —  j4.  Le  nombre  des  causes  qui  peuvent  déter- 
miner la  phlébite  est  considérable.  Les  plus  communes  de 
Uutes  ces  causes  sont  assurément  les  violences  extérieures,  les 
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piq6re9  fortuite*  oa  faites  à  dessein,  eomme  dans  la  phléboto- 
mie,  surtout  si  TiDstrument est  malpropre,  rouillé,  irrëgulier, 
ou  chargé  d*un  principe  nuisible.  Les  blessures  de  toutes  sortes, 
contusions,  déchirures,  section  complète  ou  incomplète  comme 
dans  les  fractures  comminutives,  dans  les  grandes  blessures  ou 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  ;  les  ligatures  et  Faction 
des  substances  caustiques  ou  irritantes,  telles  sont,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas ,  les  circonstances  qui  président  au  déve- 
loppement de  la  phlébite.  On  doit  encore  noter  Tintroduclion 
dans  la  veine  de  liquides  doués  de  qualités  irritantes,  lors, 
par  exemple,  qu'un  abcès  ou  toute  autre  cavité  contenant  un 
liquide  autre  que  le  sang  vient  à  s'ouvrir  dans  une  veine.  Ainsi , 
Dance  a  ra|>por(é  Tobservation  très  curieuse  d'un  individu 
mort  d*une  phlébite  de  la  veine  porte,  et  chez  lequel  le  canal 
cholédoque ,  détruit  et  transformé  en  une  cavité  anfraetueuse , 
communiquait  avec  les  grosses  veines  voisines  et  y  avait  versé 
de  la  bile  {Arch.gén.  de  médecine,  1829,  t.  xix,  p.  40).  D'autres 
fois,  c'est  un  corps  étranger  qui  s'est  fait  jour  dans  le  vaisseau 
malade.  M.  Lambron  a  trouvé  dans  le  tronc  delà  mésentérique 
supérieure  une  arête  de  poisson  qui  avait  déterminé  une  in- 
flammation mortelle  de  ta  veine  porte  [ibid.,  1842, 3®  sér.,  t.  xiv, 
p.  127).  L'introduction  dans  le  système  circulatoire  d'un  prin- 
cipe nuisible  peut  encore  amener  la  phlébite  :  c'est  ce  qui  ar- 
rive, par  exemple,  à  la  suite  des  petites  écorchures  que  l'on 
se  fait  en  disséquant,  k  l'entour  de  certains  cancers  suppures 
et  rejetant  un  ichor  sanieux,  etc. 

Ou  peut  en  grande  partie  attribuer  k  l'action  des  causes  ex- 
térieures la  phlébite  utérine  qui  se  manifeste  si  fréquemment 
chez  \ei  femmes  en  couches.  Les  secousses  dont  l'utérus  a  été 
le  siège  pendant  l'acte  de  la  parturition ,  les  manœuvres  néces- 
saires ou  imprudentes  auxquelles  s'est  livré  Paccoucheur,  le 
contact  de  la  matière  sanieuse  des  premières  lochies  avec  les 
oritîces  béans  des  veines  utérines,  sont  autant  de  causes  d'in- 
flammation dont  il  faut  tenir  compte,  sans  vouloir  amoindrir 
pour  cela  la  valeur  de  l'influence  épidémique  ou  des  prédis- 
positions particulières ,  dont  les  effets  sont  ici  hors  de  toute 
contestation,  f^ojr.  Dtérus. 

La  maladie  n'est  quelquefois  qu'un  effet  de  contiguïté:  ainsi 
les  érysipèlet  simples  ou  phlegmoneux,  les  i^cès,  les  vastes 
ulcères  situés  dans  le  voisinage  des  veines,  en  pAduisent  assez 
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•ouveot  rioflammation.  Oo  a  aussi  parlé  de  la  gangrène,  mais 
dans  quelques  cas  n'a-t-oa  pas  pris  l'efFet  pour   la  cause  ? 

Il  est  certaioes  eonditioos  générales  de  TécoDomie  qui ,  d'a- 
près des  recherches  toutes  réceutes,  paraissent  capables  de 
produire  rinflammation  des  Teioes:  telles  sont  les  cachexies 
tuberculeuse  et  cancéreuse,  le  marasme  et  la  colliquation  ame- 
né^ par  différentes  maladies  chroniques.  Celte  remarque  aTait 
déjà  été  faite  par  plusieurs  observateurs  (Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1839,  p.  304;  Rokitaosky,  ouvr.  cit.;  Toulmouche, 
Gazette  médicale»  avril  1844),  et  M.  Bouchul  en  a  fait  l'objet 
d'un  travail  tout  récent  publié  dans  la  même  journal  (avril 
1845).  Nous  discuterons  plus  loin  la  doctrine  émise  par  ce 
médecin.  Disons  toujours  par  anticipation  que  les  condi- 
tions que  nous  veoons  de  mentionnei*  amènent  plus  souvent  la 
phlébite  adhésive  que  la  phlébite  suppurée. 

B,  L'âge  et  le  sexe  influent-ils  sur  le  développement  de  la 
phlébite  ?  Si  nous  tenons  compte  des  faits  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  nous  serons  porté  à  répondre  par  Taffirmative  ;  car  le 
plus  grand  nombre  porte  sur  déjeunes  sujets  (15  à  35  ans),  et 
plutôt  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  Sur  37  cas  pris  au 
hasard  parmi  les  phlébites  accidentelles,  il  y  a  28  hommes  et 
9  femmes.  Mais  si  Ton  se  rappelle  que  les  phlegmasies  dues  à 
des  causes  extérieures  sont  les  plus  communes,  que  les  jeunes 
sujets  y  sont  plus  exposés  que  les  personnes  âgées ,  les  hommes 
plus  que  les  femmes ,  on  pourra  apprécier  la  valeur  de  ces 
données  de  la  statistique. 

Enfin,  ep  terminant,  nous  rappellerons  que,  dans  quelques 
cas,  la  phlébite  se  montre  dans  les  hôpitaux  sous  l'influence 
d'une  véritable  disposition  épidémique.  Il  en  est  de  cette  ma- 
ladie comme  des  érysipèles ,  qui  viennent  si  souvent ,  à  cer- 
taines époques,  compliquer  les  moindres  lésions.  Mais  il  faut 
bien  noter  que,  dans  ce  cas,  la  plilébile  est  presque  toujours 
suppurative  et  s'accompagne  des  accidents  ordinaires  de  l'in- 
fection, ce  qui  fait  qu'avec  beaucoup  d'observateurs  distingués 
on  peut  se  demander  si  l'encombrement  et  l'action  épidémique 
pe  produiseiit  pas  plutôt  l'infection  purulente  que  la  phlébite 
proprement  dite  :  c'est  là  une  question  qui  n'ef  t  pas  résolue , 
çt  qui  exigerai^  des  recherches  plus  précises  et  pitis  sévères 
que  celles  sur  lesquelles  on  s'appuie  pour  soutenir  l'action  de 
ces  causes  çsileHeures  sur  la  phlegmasie  veineuse. 
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Les  causes  de  la  phlébite  sont  quelquefois  obscures ,  insai^- 
sables  :  est-ce  à  dire  pour  cela  que  Toq  puisse  adipetlre  i^oe  plilé- 
bite  spontanée  dans  toute  l'acception  du  mot  ?  Les  faits  bien  ob^ 
serves  manquent  ici  pour  répondre  d'une  manière  catégorique. 

En  résumé,  la  phlébite  traumalique,  sans  qu'on  puisse  dé- 
terminer sa  fréquence  d'une  manière  précise,  se  rencontré 
assez  souvent,  mais  pas  autant  que  devraient  le  faire  suppose^ 
le  nombre  des  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance  et  la 
fréquence  de  ces  causes. 

3^  Siège,  —  La  phlébite  occupe  ordinairement  une  portion 
assez  considérable  d'une  veine  et  même  plusieurs  veines  à  la  fois  ; 
dans  certains  cas,  FinHammation  est  limitée  à  quelques  centi- 
mètres ;  enfin,  dans  des  circonstances  excessivement  rares,  si 
tant  est  qu'on  eu  ait  des  observations  authentiques,  une  por- 
tion seulement  de  la  circonférence  du  vaisseau  serait  affectée 
Nous  examinerons,  à  propos  des  phlébites  partielles,  quelles 
sont  les  veines  le  plus  fréquemment  atteintes. 

À*  S/mptômes.  —  Cette  maladie  est  certainement  ui^e  de 
celles  auxquelles  s'adapte  le  mieux  la  division  par  périodes; 
elle  en  offre  deux  bien  distinctes  :  la  première,  de  durée  va^ 
riable,  dans  laquelle  n'existent  que  des  accidens  locaux,  c'est 
la  phlébite  proprement  dite;  la  seconde  est  caractérisée  par 
des  symptômes  généraux. 

l**  période,  —  Accidens  locausç-  —  La  phlébite  débute  ordi- 
nairement par  une  douleur  vive,  quelquefois  même  très-aiguë, 
occupant  le  trajet  d'une  veine.  Si  celle-ci  est  superficielle,  on 
la  trouve  dure,  tendue,  formant  ^ous  la  peau  comme  une  corde 
cylindrique  ou  noueuse.  En  même  temps  la  peau  présente  quel- 
quefois une  ligne  rouge  au  même  niveaq,.et  dans  certains  cas 
un  véritable  érysipèle.  Si  le  vaisseau  est  plus  profond,  on  peut 
percevoir  de  la  tension  et  de  la  rénitence  dans  le  trajet  de  la 
douleur.  Un  engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin  ne  tarde  pas 
à  se  produire  autour  de  la  veine  malade;  et  si  plusieurs  vais- 
seaux importans  ou  la  veine  principale  d'un  membre  sont  af- 
fectés, celui-ci  devient  le  siège  d'un  gonflement  œdémateux  qui 
peut  acquérir  des  dimensions  très  -  considérables.  En  même 
temps  on  observe  d'ordinaire  du  malaise,  de  l'inappétence,  de 
la  céphalalgie  et  une  réaction  fébrile  plu^  ou  moins  marquée. 

Arrivée  à  ce  point,  la  maladie  peu^  encore  ^e  teripiuer  saqs 
passer  à  la  seconde  période.  Alors  i  tantôt  il  surviçnt  leule- 
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ment  une  adhérence  des  caillots  avec  les  parois  vasculaires  , 
une  circulation  collatérale  s'établit ,  et  les  vaisseaux  enftam« 
mes  restent  imperméables  au  sang;  ou  bien,  comme  nous 
TaTonaju  plus  haut,  les  caillots,  se  creusant  d'un  canal  central, 
laissent  passer  de  Douveau  le  fluide  sanguin.  Dans  d'autres  cas, 
la  veine  enflammée  sécrète  du  pus  qui  manifeste  sa  présence  par 
la  fluctuation  que  Ton  sent  dans  le  cordon  sous-cutané  (dans 
le  cas  où  la  veine  est  superficielle);  et  alors  si  l'on  n'ouvre  pas 
une  issue  artificielle  au  pus,  comme  l'ont  fait  plusieurs  chirur- 
giens, Dupuytren  entre  autres  (Breschet,  notés  sur  Hodgson, 
t.  Il,  p.  409),  ce  liquide  se  fraye  un  passage  dans  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  y  forme  un  abcès  que  l'on  peut  appeler  par  con- 
gestion, et  qui  guérit  à  la  manière  ordinaire  de  ces  abcès. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureuse- 
ment, et,  soit  par  le  mélange  du  pus  avec  le  saog,  soit  par  tout 
autre  mécanisme  qui  nous  est  inconnu,  la  maladie  se  généra- 
lise, et  on  voit  survenir  les  accideos  de  la  seconde  période, 
dite  d*in/ection, 

2*  période,  —  Sjrmptdmes  d'infection,  —  Cette  seconde  pé- 
riode se  montre  quelquefois  très  rapidement  après  l'invasiou 
des  accideos  locaux,  mais  le  plus  ordinairement  au  bout  de 
quelques  jours.  Son  apparition  est  signalée  par  des  frissons 
souvent  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  constituant  en  un  mot 
un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente.  Ces  accès  sont  ordi- 
nairement irrégulièrement  intermittents;  mais,  dans  des  cas 
assez  nombreux,  ils  reviennent  dTune  manière  périodique.  H  y 
a  de  l'inquiétude,  de  l'anxiété,  les  idées  se  troublent,  il  sur- 
vient des  rêvasseries,  du  délire  même,  passager  d'abord,  puis 
continu ,  rarement  accompagné  d'exaltation.  La  face  est  amai- 
grie, pâle,  terreuse,  offrant  un  aspect  typhoïde  bien  caracté- 
risé. La  langue  est  sèche,  encroûtée,  tremblotante;  les  dents 
fuligineuses;  il  y  a  parfois  des  vomissemens,  plus  souvent  une 
diarrhée  noirâtre  et  fétide  ;  le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent; 
le  malade  est  plongé  dans  un  abattement  et  une  prostration  pro- 
fonde, c'est  la  véritable  adynamie  décrite  par  Pinel.  Souvent 
la  face  et  tout  le  corps  se  couvrent  d'une  teinte  jaunâtre  icté- 
rique,  et  cette  coloration  n'est  pas ,  comme  on  l'a  prétendu,  un 
indice  de  suppuratiou  dans  le  foie;  elle  se  montre  souvent  en 
l'absence  de  toute  lésion  du  cAtc  de  cet  organe.  En  même 
temps  divers  désordres  se  montrent  du  côté  des  grandes  cavi- 
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tes  ;  ils  annoDceot  fréquemment  la  formation  d'abcès  métasta- 
tiques.  Ainsi ,  il  y  a  de  l'oppression ,  de  la  douleur  dans  la  poi- 
trine; la  dyspnée  peut  même  devenir  très-intense;  d'autres 
fois  c'est  vers  les  hypochondres  que  lès  douleurs  et  la  pesan* 
teur  se  font^entir;  ailleurs  enfin ,  le  sujet  éprouve  dans  cer- 
taines arliculations  des  souffrances  parfois  très  aiguës,  que  l'on 
pourrait  croire  de  nature  rhumatismale,  si  l'ensemble  des  au- 
tres symptômes  n'en  révélait  le  véritable  caractère.  C'est  alors 
qu'apparaissent  tout-à-coup  les  accidens  d'une  compression 
cérébrale,  d'une  pneumonie  disséminée,  d'un  épanchement 
pleurétique  ou  articulaire,  ou  bien  encore  la  production  d*uQ 
abcès  sous-cutané  ou  intra-musculaire  qui  n'a  point  été  pré- 
cédé d'engorgement  phlegmoneux.  Les  forces  tombent  de  plus 
en  plus,  le  malade  est  plongé  daus  une  stupeur  profoude,  des 
escharres  se  forment  sur  les  parties  comprimées  par  le  décu- 
bitus, et  la  mort  survient.  Toutefois,  cette  terminaison  fatale 
n'est  pas  constante,  et  des  exemples  bien  constatés  démon- 
trent que  la  guérison  peut  être  obtenue,  alors  même  que  les 
accidens  de  la  seconde  période, se  sont  manifestés.  M.  Vidal  a 
publié  tout  récemment  une  observation  de  ce  genre  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  ce  fait  établi  plutôt  par  l'observation 
commune  que  par  un  récit  circonstancié  {Arcidu,  gén*  de  m^d., 
octobre  1845). 

4*^  Marche,  —  Nous  venons  de  voir  l'ordre  dans  lequel  se 
succèdent  les  phénomènes  de  la  phlébite.  Un  mot  maintenant 
sur  la  marche  anatoraique.  L'inflammation,  dans  son  cours, 
se  propage  ordinairement  dans  le  sens  de  la  circulation,  c'est- 
à-dire  de  la  périphérie  vers  Je  centre  :  on  l'a  vue  cependant, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  suivre  un  ordre  inverse  et 
redescendre  du  cœur  vers  les  extrémités.  Ainsi  Abernethy  a 
vu  chez  un  sujet  une  phlébite  des  veines  du  bras  par  suite  d% 
saignée,  dans  laquelle  les  désordres  gagnèrent  la  partie  infé- 
rieure de  la  veine  et  s'étendirent  jusqu'à  l'articulation  du  poi- 
gnet. M.  Breschet,  qui  rapporte  le  fait,  suppose  avec  assez  de 
raison  que  l'inflammation  ne  suivit  cette  marche  rétrograde 
que  parce  que  des  adhérences  situées  au-dessus  l'empêchèrent 
de  suivre  la  marche  ordinaire  (trad.  d'Hodgson,  t.  ii,  p.  404). 

6*  Durée.  —  La  durée  de  la  phlébite  est  très  variable,  et  nous 
manquons  d'un  nombre  suffisant  d'observations  précises  pour 
asseoir  quelque  chose  de  positif  à  cet  égard.  La  mort  peut  ar- 
river dans  l'espaee  de  quelques  jours.  Ainsi,  M.  Bouillaud  rap- 
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porte  robservatioD  d'un  homme  qui ,  atielpt  d*une  lutlamma- 
lion  de  la  veine  basilique  à  la' suite  d^une  saignée,  mourut  le 
troisième  jour  (Tra/V^  des  mat,  du  cœur,  t.  il ,  p.  9).  M.  Tessier  rap- 
porte un  cas  analogue  {F Expérience^  t.  il,  p.  261).  Mais  le  plus 
ordinairement  dans  la  phlébite  suppurative,  la  durée  s*étend 
à  dix  ou  quinze  jours.  Dans  certains  cas  en6n,  et  plus  particu- 
lièrement dans  la  forme  adhésive ,  la  durée  est  d'un  mois  à  cioq 
semaines,  et  même  plus. 

6*  Variétés,  —  Les  formes  différentes  sous  lesquelles  l'in- 
flammation des  veines  peut  se4)ré8enter  ont  été  signalées  avec 
soin  par  les  auteurs;  ils  ont  surtout  insisté  sur  les  deux  espèces 
de  phlébite  adhésive  e\.  suppurative,  La  première  s'accompagne- 
rait seulement  de  symptômes  locaux,  tandis  que  la  seconde 
serait  souvent  suivie  des  accidens  généraux  dits  d'infec- 
tion. Ainsi  envisagée,  cette  distinction  est  très  réelle;  mais 
quelques  auteurs  sont  allés  plus  loin  :  ils  ont  dit  que,  née  sous 
l'influence  de  certaines  causes ,  l'inflammation  était  seulement 
adhésive,  et  que  même,  la  coagulation  du  sang  constituant  le 
premier  phénomène  appréciable,  l'irritation  et  l'inflammation 
des  parois  veineuses  étaient  un  phénomène  secondaire.  Ainsi , 
M.  Rokitansky  a  développé  cette  doctrine  (Lebert,  ouvr.  cit., 
p.  278).  Plus  récemment,  M.  Bouchut  a  publié  (Gaz.méd,, 
avril  1844  et  avril  1845)  deux  mémoires  dans  lesquels  il 
cherche  à  établir  que  l'oblitération  veineuse  qui  se  manifeste 
chez  les  femmes  en  couchés  Çphlegmatia  alba  dolens)  et  dans 
les  affections  chroniques  arrivées  k  la  période  de  cachexie 
est  une  phlébite  adhésive  secondaire.  Pour  répondre  à  cette 
assertion,  nous  ferons  d'abord  remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  signalés  par  M.  Bouchut,  la  douleur,  la  tension  de  la  veine 
furent  les  premiers  accidens  signalés:  or,  ce  sont  précisément 
ceux  de  la  phlébite  quand  elle  n'est  que  locale.  En  second  lieu , 
beaucoup  d'observateurs  ont  rencontré  du  pus  dans  les  veines 
d'individus  qui  avaient  succombé  précisément  dans  les  condi- 
tions signalées  par  M.  Bouchut  (voy.  les  Bull,  Je  la  Soc.  anat., 
1835,  p.  8,  67,  102;  1840,  p.  17,  etc.).  Dans  notre  opinion,  la 
phlébite  adhésive  ne  constitue  pas  une  espèce  à  part,  c'est  la 
phlébite  ordinaire,  mais  moins  intense,  ou  peut-être  n'occu- 

t»ant  pas  toute  l'épaisseur  des  parois  de  la  veine  et  bornée  à 
a  tunique  interne. 
7**  Espèces,  —  Les  phlébites  les  plus  cemmunes  sont  assuré* 
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ment  celiez  des  membres,  lesquelles  se  développent  à  la  suite 
des  diverses  opératioDs  que  Ton  pratique  sur  ces  parties,  et 
notamment  des  saignées  et  des  amputations.  Viennent  ensuite 
les  veines  iliaques  et  crurales ,  tant  chez  les  femmes  récem- 
ment accouchées  que  chez  les  sujets  atteints  de  cachexies. 
Les  autres  veines  sont  bien  plus  rarement  affectées. 

A.  Inflammation  des  veines  du  bras,  —  Lorsque  les  veines  du 
bras  s'enHamment  à  la  suite  d'une  saignée,  il  se  manifeste  d*a- 
bord  de  la  douleur  au  milieu  du  pli  du  bras,  douleur  qui  se 
propage  vers  les  parties  supérieures.  Si  la  piqûre  n'était  pas 
encore  oblitérée,  les  bords  s'écartent,  se  boursouflent,  se  ren- 
versent en  dehors,  suppurent ,  et  bientôt  le  pus  formé  dans  la 
veine,  trouvant  une  issue,  s'échappe  à  l'extérieur  :  on  facilite 
l'écoulement  en  pressant  sur  la  veine  de  haut  en  bas.  Si  les  ac- 
cidens  ne  surviennent  que  quand  la  cicatrice  était  déjà  termi- 
née ,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  gonfler  et  se  rompre.  Il  arrivé 
assez  souvent  que  la  phlegmasie  se  propage  dans  lés  veines  af- 
fluentes  au-dessous  de  la  piqûre.  Ver»  les  parties  supérieures, 
elle  peut  s'étendre  à  l'axillaire,  à  la  jugulaire,  et  même  jusqu'à 
la  cave  supérieure  et  à  l'oreillette  droite  :  dans  ce  cas,  la  mort 
peut  avoir  lieu  très  promptement,  dans  l'espace  de  trois  à  qua- 
tre ou  cinq  jours.  Cependant  on  cite  plusieurs  cas  de  guérison. 
Nous  les  mentionnerons  à  l'occasion  du  traitement. 

B.  Veines  de  la  jambe»  —  Les  accidehs  qui  ont  lieu  dans  le 
cas  d'inflammation  de  la  saphène,  après  la  saignée  de  cette 
veine,  sont  tout-à-fait  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire. 

C.  Veines  iliaques,  —  La  phlébite  de  la  veine  iliaque  se  mon- 
tre assez  souvent  à  la  suite  des  couches  ou  dans  les  cas  de  ca- 
chexie cancéreuse  ou  tuberculeuse  :  elle  affecte  oi*dinairement 
alors  la  forme  adhésive  dont  nous  avons  parlé  pins  haut.  Cest 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  pktegmalia  alba  dolens  {voy,  ce 
mot),  si  ce  n'en  est  pas  la  cause  exclusive.'Une  circonstance 
digne  de  remarque,  c'est  qu'elle  attaque  de  préférence  le  côté, 
gauche  (19  fois  sur  20),  ce  que  M.  Toulmouche  attribue  à  la 
présence  de  TS  iliaque  du  colon  qui ,  rempli  4e  matière  fé- 
cale, comprime  la  veine,  y  ralentit  le  cours  du  sang,  rirrilê  , 
et  finit,  une  disposition  spéciale  8*y  joignant,  par  y  déterminer 
une  inflammation  {Gaz,  méd,,  27  avril  1844).  Cette  variété 
de  la  phlébite  a  particulièrement  pour  effet  clc  déterminer 
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un  œdème  quelquefois  trèft  coosidérable  du  membre  corres- 
poodant.  Gomme  eu  même  temps  les  veioes  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  sont  souvent  affectées,  la  douleur  se  fait  sentir 
dans  leur  trajet  et  daos  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure 
du  yentre. 

Pour  les  ioflammalions  de  la  Ycine  chYe^vojrex  Caves  (Veioes). 

D.  freine  porte,  -^  L'ioflammation  de  la  veine  porte  n'est  pas 
rare ,  et  elle  a  pendant  un  moment  fixé  très  sérieusement  Tat* 
tention  des  observateurs,  lorsque  quelques  personnes  en  eu- 
rent fait  le  siège  de  certaines  fièvres  graves.  Ainsi,  M.  Ribes 
rapporte  que,  ne  trouvant  pas  de  relation  entre  les  lésions  pré- 
sentées par  les  intestins  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  la 
fièvre  adyoamique  et  les  accidens  causes  de  la  mort ,  il  s'oc- 
cupa de  rechercher  le  véritable  siège  de  la  maladie  :  il  exa- 
mina attentivement  les  nerfs  splanchqiques  et  les  artères,  sans 
rencontrer  de  lésion  sérieuse;  enfin,  ayant  presque  toujours 
vu  île  la  rougeur  dans  la  veine  porte  et  dans  ses  principales 
divisions,  et  bien  souvent  dans  les  veines  hépatiques  jusqu'aux 
cavités  droites  du  cœur,  il  crut  pouvoir  admettre  que  la  gra- 
vité des  accidens  qui  se  manifestent  dans  les  pyrexies  de  na- 
ture adynamique,  dépendent  d'une  phlébite  de  la  veine  porte 
(ouvr.  cit.,  p.  70).  M.  Bouillaud  et  quelques  autres  entrèrent 
dans  ces  idées  ;  mais  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  ce 
que  l'on  avait  pris  pour  une  rougeur  phlegmasique  était  une 
simple  imbibitioQ  cadavérique.  —  La  véritable  inflammation  de 
la  veinç  porte  est  un  accident  assez  rare  dont  les  observateurs 
n'ont  rapporté  que  quelques  exemples.  Voici  ce  qui  résulte 
de  l'examen  des  faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour.  On  observe  au 
début  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  la  régioa 
hypochondriaque  droite,  sensibilité  très  vive  à  la  pression,  fris- 
sons violens  tantôt  réguliers,  tantôt  irréguliers,  extension  de 
la  douleur  à  l'épaule  droite  (Dance,  mém.  cit.,  p.  40),  teinte 
ictérique  ordinairement  assez  prononcée;  nausées,  vomisse- 
mens  même,  quelquefois  des  hoquets  (Lambron,  mém.  cit); 
diarrhée  bilieuse  quelquefois  très-abondante  (Frey,  Arck,  gén. 
de  mid.,  avril  1846),  et  enfin  les  accidens  ordinaires  et  carac- 
téristiques de  la  résorption  .purulente,  délire,  état  typhi- 
que,  etc. 

Ë.  Sinus  de  la  dure-mére.  —  C'est  à  M.  Tonnelle  {Arch.  gin.  de 
méd.)  qu'on  doit  d'avoir,  le  premier,  décrit  et  fait  connaître  l 'in- 
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flamœalioa  des  sinus  Teîaeux  de  la  dure-mère  :  les  désordres 
aDatomiques  qui  coDstitueot  cette  forme  particulière  sout,  à  peu 
de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  dont  les  autres  veines  peu- 
veut  être  le  siège:  des  caillots  plus  ou  moios  orgaoîsés,  seuls 
ou  mêlés  de  pus,  des  fausses  membraoes  plus  ou  moios  épaisses, 
l'épaississement,  la  rougeur  des  parois,  tels  sont  les  effets  de  rîo- 
flammatioD  dans  ces  canaux.  Mais  ces  lésions  ont  souvent  ceci 
de  grave  qu'elles  affectent  secondairement  le  cerveau  ;  on  voit 
survenir  à  leur  suite  des  infiltrations  séreuses  ou  sanguines 
des  méninges,  des  ramoUissemens,  des  congestions,  voire  même 
des  épanchemans  de  sang  dans  la  substance  cérébrale.  De 
là  des  accidens  très  variés  du  côté  de  Tencéphale,  délire  ^ 
convulsions,  coma,  etc.  Comme  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
constans,  ou  peut  dire  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  Tin- 
flammatioa  des  sinus  de  la  dure-mère  est  impossible  à  diagnos- 
tiquer. M.  Ribes  a  rapporté  un  exemple  de  celte  maladie, 
dans  lequel  le  sujet  qui  en  était  atteint  avait  présenté  de  fré- 
quentes attaques  d'épilepsie,  avec  des  accès  de  délire  se  mon- 
trant par  intervalles,  et  céphalalgie  presque  continuelle  (/oc. 
cit,,  p.  66).  La  douleur  de  tête  fut  aussi  le  principal  phénomène 
observé  chez  les  malades  dont  Abercrombie  a  rassemblé  les 
observations  {Maladies  de  tencéph.,  trad.  de  M.  Gendrin,  p.  60 
et  suiv.). 

F.  freines  des  os.  —  Les  veines  qui  se  distribuent  dans  le  tissu 
des  os ,  et  plus  particulièrement  dans  la  substance  spongieuse, 
peuvent  être  prises  d'inflammation.  C'est  surtout  à  la  suite  de 
contusions  violentes,  de  plaies  graves,  etc.,  que  se  montre  la 
phlébite  osseuse.  Ainsi,  on  la  rencontre  quelquefois  dans  le  dî- 
ploé,  dans  les  cas  de  plaies  de  tête,  et  c'est  à  l'aide  de  cette  lésion 
que  tes  anatomo-pathologistes  expliquent  l'existence  des  abcès 
métastatiques  chez  les  sujets  atteints  de  blessures  du  crâne. 
Les  veines  des  os  des  membres  pefivent  aussi  présenter  les 
mêmes  accidens  à  la  suite  de^  fractures  ou  des  amputations. 
Dans  la  substance  spongieuse  enflammée,  on  trouve  le  pus 
à  l'état  d'infiltration  :  dans  les  os  longs ,  le  canal  médullaire  et 
les  extrémités  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  maladie;  on 
y  trouve  des  caillots  et  du  pus  à  différens  états.  Quand  la  ma- 
ladie affecte  le  tiesu  compacte,  on  rencontre  alors  à  la  surface 
ces  sillons  et  ces  orifices  de  canalicules  décrits  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Gerdy.  La  marche  rapide  des  accidens  et  la 
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nature  do  àssu  affecté  ne  permettent  pas  de  reconnattr^  la 
phlébite  oateuse  pendant  la  vie  :  aussi  n'est-ce  que  par  des 
recherches  minutieuses  sur  le  cadayre  que  Ton  parvient  k  la 
découvrir;  mais  aucon  symptôme  ne  peut  faire  prévoir  son 
existence. 

R.  Phlébite  omàilicah.  —  Déjà,  dans  son  travail  sur  la 
phlébite  ,  M.  Breschet  avait  reproduit ,  d'après  Sasse , 
plusieurs  observations  d'inflammation  de  la  veine  ombilicale 
chez  les  nouveau-nés,  et  il  avait  attribué  cette  phlegmasie  à  la 
ligature  du  eordon.  Depuiè,  M.  Doplay  {l'Expér,^  t.  Il,  p.  49  et 
suiv.)  reprit  les  faits  notés  par  M.  Breschet,  et*en  ajouta  cinq 
nouveaux;  enfin  plus  récemment,  M.  Trousseau  {Gazette  des 
kàpitau»,  juin  1844)  en  a  rapporté  un  autre  exemple.  Si  nous 
réunissons  ces  neuf  observations,  noun  verrons  que,  dans  deux 
cas,  il  y  eut  les  symptômes  et  les  lésions  d'une  entérite  aiguë, 
deux  fois  un  érysipèle,  soit  de  la  face,  soft  de  tout  le  corps, 
et  quatre  fois  péritonite,  dont  deux  fois  avec  érysipèle  du  bas- 
ventre.  Dans  les  deux  autres  cas,  on  n'eut  pas  de  rensigne- 
mens  sur  ce  qui  s'était  passé  pendant  la  vie,  peut-être  y  euuil 
un  érysipèle  qui  disparut,  comme  il  anive  souvent,  au  mo- 
ment de  la  mort.  Frappé  de  cette  coïncidence  si  fréquente  des 
érysipèles  ou  de  la  péritonite  avec  la  phlébite  ombilicale, 
M.'Duplay  la  signale,  et  semble  croire  que  la  phlegmasie  péri- 
tonéale  serait  conséculive  à  la  phlébite.  M.  Trousseau  prend 
aussi  pour  point  de  départ  la  ligature  du  cordon,  y  joignant 
Yinfluence  épidémtque.  Mais  sans  parler  de  cet  agent  mystérieux 
que  nous  ne  connaissons  pas,  sans  mettre  dans  une  question 
déjà  obscure  un  élément  inconnu ,  nous  dirons  qu'en  exami- 
nant attentivement  les  faits,  on  peut  très  bien  admettre  que 
c'est  plutôt  la  phlébite  qui  a  été  consécutive  soit  à  la  ()érilo* 
nite,  soit  à  l'érysipèle.  Et  d'abord,  si  la  ligature  du  cordon 
avait  les  effets  qu'on  lui  attribue,  la  phlébite  ombilicale 
serait  beaucoup  plus  fréquente  qu'elle  ne  Test  réellement; 
en  second  lieu,  on  sait  que  les  enfans,  au  moment  de  la  nais- 
sance, sont  très  sujets  à  l'érysipèle  :  rien  d'étonnant  que  la 
phlegmasie  de  la  peau  du  ventre  s'étende  jusqii'à  la  veine  non 
encore  oblitérée,  «le  dirai  la  même  chose  pour  la  péritonite  : 
depuis  les  recherches  de  Dugès ,  de  Billard  et  de  M.  Jamea 
Simpson,  on  sait  que  le  fœtus  peut  être  pris  de  péritonite  dans 
le  sein  de  sa  mère.  On  a  noté  la  fréquence  de  celte  maladie 
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chez  l«s  nouveau-aés.  Nous  croyoDt  donc  pouvoir  admettre 
que  la  phlébite  ombilicale  a'est  qu'un  accident  purement  se- 
condaire :  il  ne  se  manifeste  d'ailleurs  par  aucun  symptôme 
qui  lui  soit  propre,  ne  donne  jamais  lieu  à  des  abcès  métasta- 
tiques  ni  aux  phénomènes  de  résorption  Quant  à  ses  .carac- 
tères anatomiques,  les  seuls  qu'il  soit  permis  de  constater,  ils 
consistent  dans  la  présence  du  pus  au  sein  de  la  veine  épaissie 
et  tapissée  de  fausses  membranes. 
J.  Phlébite  utérine.  Voy,  Utébds. 

K.  Phlébite  capillaire,  —  Nous  ne  mentionnons  que  pour  mé- 
moire cette  espèce  de  phlébite  qui  serait  formée  par  Tinllam- 
mation  des  dernières  ramifications  veineuses.  M.  Gruveilhier  a 
pensé,  d'après  le  résultat  de  certaines  expériences,  et  d'après 
diverses  considérations  théoriques,  que  toute  inflammation 
est  constituée  par  une  phlébite  capillaire.  Mais,  d'abord,  il 
n'existe  aucune  démarcation  positive  entre  les  capillaires  vei- 
neux et  les  artériels  ;  ceux-ci  seraient  donc  également  le  siège 
de  l'inflammation  ;  et  puis  l'observation  directe  ne  démontre 
pas  d'allération  des  capillaires.  Il  est  même  douteux,  comme  le 
remarque  M.  Lebert  (  ouvrage  cité),  que  ces  tuyaux  primitifs 
du  système  circulatoire,  qui  n'admettent  plus  qu'un  à  un  les 
globules  sanguins,  soient  susceptibles  d'inflammation.  Du  reste, 
Ribes  avait,  avant  M.  Gruveilhier,  regardé  aussi  l'érysipèle 
comme  constitué  par  une  inflammation  des  veines  d'un  très- 
petit  calibre. 

7**  Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  phlébite  est  ordinaire- 
ment assez  facile;  toutefois,  dans  la  première  période,  les 
méprises  ne  sont  pas  rares.  La  lymphangite  superficielle,  avec 
ses  lignes  étroites  tendues  et  noueuses,  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  les  gros  cordons  cylindroïdes  ou  en  chapelet  que 
présentent  les  veines  enflammées.  En  outre,  il  y  a  dans  la  pre- 
mière engorgement  douloureux  des  ganglions|situés  au*dessus, 
tandis  que ,  dans  le  second ,  il  y  a  œdème  au-dessous.  La  né- 
vrite est  une  affection  beaucoup  trop  rare  et  trop  peu  connue 
pour  que  l'on  ait  à  s'en  occuper.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
rhumatisme  et  des  névralgies  :  plusieurs  fois  l'inflammation 
commençante  d'une  veine  a  été  prise  soit  pour  une  douleur 
rhumatismale,  soit  pour  une  névralgie;  mais  l'état  de  la  veine^ 
si  elle  est  assez  superficielle  pour  être  sentie,  l'apparition  de 
l'iuigorgement  œdémateux,  et  enfin  des  accidens  de  résorption^ 
feront  bientôt  reconnaître  Terreur. 
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Quand  les  phéDomèoes  de  la  secoode  période  se  sont  ma'» 
nifestés,  le  délire  pourrait  faire  croire  k  UDe  phlegmaste  cé« 
rébrale,  si  les  caractères  locaux,  la  teinte  ictérique,  les  accès 
fébriles,  la  diarrhée,  etc.,  n'élablissaient  une  différence  bien 
tranchée.  Cet  ensemble  des  accidens  dû  à  Tétat  de  la  yeine 
et  les  coramémoratifs  serviront  à  distinguer  la  maladie  qui 
nous  occupe  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  si  nous  rappelons 
que  dans  celle-là  il  n'y  a  ni  roétéorisme,  ni  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni  taches  rosées,  lenticulaires  à  la 
peau,  etc.  La  confusion  avec  une  fièvre  intermittente  ou  ré- 
mittente est  plus  facile  :  c'est  qu'en  effet,  quaud  les  syro- 
'  ptômes  locaux  sont, peu  apparens,  que  les  accès  reviennent 
avec  une  certaine  régularité,  que  les  intervalles  sont  à  peu 
près  apyrétiques,  l'analogie  entre  les  symptômes  de  ces  deux 
affections  est  bien  grande  :  l'inefficacité  du  sulfate  de  quinine 
et  l'apparition  des  accidens  déjà  tant  de  fois  mentionnés 
viennent  lever  tous  les  doutes. 

S^  Pronostic,-^  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  doit 
faire  comprendre  que  le  pronostic  est  excessivement  grave. 
Mais  le  danger  n'existe  rellement  que  quand  la  période  d'in- 
fection est  survenue.  Quant  à  la  forme  adhésive ,  son  pronostic 
n'est  jamais  sérieux.  Cependant,  lorsque  l'oblitération  veineuse 
survient  à  la  dernière  période  des  affections  chroniques,  cette 
complication  est  très  grave ,  non  par  elle-même,  mais  parce 
qu'elle  indique  la  terminaison  prochainement  funeste  de  l'af- 
fection principale.  L'oblitération  des  gros  troncs  veineux  des 
membres  ou  des  cavités  splanchniques  présente  aussi  des  cir- 
constances que  nous  apprécierons  plus  hai%(yo^,  le  paragraphe 
relatif  à  V Oblitération  des  ve'tnes), 

9^  Traitement,  ~  Le  traitement  de  la  phlébite  est  local  ou 
général.  Le  premier  s'adresse  à  la  phlegmasie  veineuse,  ou,  ai 
l'on  veut,  à  la  première  période  de  la  maladie;  le  second 
convient  à  l'époque  où  les  accidens  d'infection  commencent 
à  se  manifester. 

Les  premiers  accidens  inflammatoires  que  l'on  observe  sur 
le  trajet  d'une  veine  seront  immédiatement  combattus  par  les 
antipblogistiques  les  plus  énergiques  :  saignées,  application 
de  sangsues  en  grand  nombre  et  plus  ou  moins  répétées ,  sui- 
vant la  force  des  sujets,  fomentations  émollientes,  tels  sont 
les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  d'abord  en  usage 

Les  antipblogistiques  peuvent  être  secondés  efficacement 
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par  l'emploi  de  quelques  moyeas  qui  agisseot  daas  le  même 
sens  :  tels  sont  les  réfrïgérans.  L'applicaliou  de  glace  pilée  a 
été  mise  en  usage,  et  on  conçoit  que  son  emploi  peut  être 
utile  tant  pour  calmer  l'irritalion  que  pour  faciliter  la  forma- 
tion des  caillots;  on  pourrait  aussi,  s'il  s'agissait  de  l'avant* 
bras  ou  de  la  jambe,  soumettre  la  partie  à  l'action  d'un  cou- 
rant d'eau  fraîche.  On  sait  les  avantages  que  l'on  a  obtenus  des 
irrigations  pour  empêcher  ou  arrêter  même  le  développement 
des  phlegmasies  traumatiques.  Elles  trouveraient  peut-être  ici 
une  heureuse  application  :  elles  ont  sur  la  glace  pilée  l'avantage 
de  déterminer  une  réaction  moins  énergique,  puisque  l'on  peut 
en  graduer  la  température  à  volonté,  commencer  par  de  l'eau 
tiède  que  l'on  peut  rendre  successivement  fraîche,  puis  glacée; 
et  ramener  par  degrés  les  parties  à  leur  température  normale^ 
en  augmentant  la  chaleur  de  l'eau  à  mesure  que  les  accidens 
se  calment. 

Les  onctions  mercurielles  sont  encore  parfaitement  indi- 
quées :  beaucoup  de  personnes  les  ont  mises  en  usage  avec 
succès.  Mais,  dansées  cas,  de  même  que  les  antiphlogistiques 
dont  elles  sont  destinées  à  seconder  l'action,  elles  doivent  être 
employées  largement:  on  sait  que,  dans  les  phlegmasies  in- 
tenses ,  des  doses  très  considérables  d'onguent  mercuriel  peu- 
vent être  appliquées  sur  la  peau,  et,  par  une  sorte  de  tolé* 
ranoe,  ne  pas  déterminer  l'action  ordinaire  sur  les  gencives 
et  les  glandes  salivaires. 

On  a  vanté  les  narcotiques;  toutefois  ici  l'indication  ne  parait 
pas  aussi  précise.  M.  Pasquier,  auquel  on  doit  quelques  expé- 
riences sur  les  opiacés,  se  loue  de  leur  emploi,  mais  dans  des 
conditions  spéciales  :  il  s'agissait  de  vieillards  invalides  atteints 
d'ulcères  atoniques  chez  lesquels  la  phlébite  ne  se  présentait 
pas  avec  les  caractères  d'acuité  et  d'expansion  qui  la  rendent 
d'ordinaire  si  promptement  formidable.  Les  lotions  employées 
par  M.  Pasquier  consistaient  en  une  décoction  de  guimauve 
et  de  têtes  de  pavot,  dans  laquelle  on  ajoutait  de  l'extrait  gom- 
meux  d'opium ,  4  grammes  d'extrait  pour  deux  litres  de  dé- 
coction. Les  compresses  imbibées  de  ce  composé  et  placées 
sur  le  trajet  du  vaisseau  enflammé  étaient  arrosées  toutes  les 
demi-heures  de  manière  à  rester  constamment  humides  (BuHe^ 
iin  thérap.,  t.  xiv,  p.  382).  Nous  indiquons  ce  moyen,  qui  peut 
être  utile  dans  des  cirqonstances  analogues,  et  surtout  dans 
Dict.  de  Méd,    xxx.  40 
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les  phlébites  qui  se  manifesteot  chez  les  sujets  cachectiques 
et  alors  que  les  douleurs  sont  très  yives. 

HuDter,  ayant  remarqué  que  Textension  de  la  phlegmasie 
des  eitrémités  vers  le  cœur  était  la  cause  ordinaire  de 
là  mort,  imagina  de  limiter  la  maladie  ep  déterminant  sur 
ses  confins  une  inflammation  adhésive  :  il  espérait  ainsi 
poser  une  barrière  que  la  suppuration  ne  pourrai^  franchir. 
Pour  parvenir  à  ce  but,  il  propos^  la  compression.  Reil  et 
Abernethy  ont  vanté  ce  même  moyen;  et  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Velpeau  {B^utu  méd.,  1829,  t.  u)  rapporta  plusieurs 
exemples  pour  prouver  son  efficacité.  Çepepdant,  malgré  Tau* 
torité  des  chirjurgjen^  V^^IP  vieiis  dje  citer,  la  compression  est 
très  rarement  mise  en  usage:  on  con^pte  peu  sur  ^oi^  action. 
C'est  qu'en  çffet,  commelefait  observer  M.  preschet,  la  phlébite 
adhésive  est  très  difficile  k  obtenir.  L^  seçtiop  transversale  dç 
la  veine,  proposée  par  ce  dernier  comme  pouvant  interrompre 
la  continuité  des  tissus,  a  été  accueil|ie  moins  favorablement 
encore;  il  n'est  pas  besoin  d'énumérer  les  raisons  qui  devaient 
la  faire  rejeter  a  priori  :  nous  nous  bornerons  à  faire  remar* 
quer  que  la  phlébite  est  souvent  occasionnée  par  une  blessure 
de  la  veine,  et  que  le  procédé  en  question  renouvelle  la  cause 
qui  a  déjà  produit  les  premiers  accidens. 

Tout  réceipment,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  proposé  upi 
moyen  fort  éner/çique  e^  qui  e^t  peut-être  destiné  à  yo 
meilleur  sort;  je  veux  parler  de  la  cautéfisation  avec  le  fer 
rouge.  L'auteur,  ayant  observé  que  l'emploi  des  caustiques 
contre  les  varices  ne  déterminait  jamais  de  phlébite  suppiji^ 
rée,  mais  une  simple  adhésion  (>/rc^.  ^^n.  denié(l,,t^^^y  j*  sér., 
i,  \)  y  résolut  de  mettre  à  prp^^  pette  propriété  des  causti- 
ques pour  empêcher)^  suppuraljon  dans  les  cas  d'inflamma^ 
lion  veipeuse.  Il  propose  donc  fqrinellement  d'appliquçr  le  fer 
rouge  d'abord  dans  le  lieu  npiéme  o\^  la  veine  a  étç  blessée,  et 
ensuit^  de  promener  l.e  lopg  djç  la  veine  un  c^uièrje  cultellaire. 
Cinq  fois  ce  procédé  a  é^é  mi^  en  usage  par  luf ,  et  dans  touj^ 
les  cas  avçc  succès;  i^ais  dans  cep  différens  cas,  )a  phlébit(Ç 
^'existait  pas  toujours  d'une  ipapièrç  )3ien  nette  et  bien  tran- 
chée, deux  fois  cependant  on  obseryajt  des  accidens  de  ré- 
sorption. Les  faits  rapportés  p^r  M.  Bonnet  sont  d'ailleurs  trop 
peu  nombreux  pour  èf,re  parfaitement  concluaps.  11  vante  en- 
core la  caujlérisation,  soit  avec  Je  fer  ^ouge,  soit  avec  le  çhlo- 
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rure  de  zinc,  dans  des  cas  de  résorption  purulente,  et  conseille 
de  brûler  ainsi  la  plaie  qui  a  donné  lieu  aux  accidens.  De  noi|-p 
Telles  obsenraiions  bien  positives  sont  encore  nécessaires  poijir 
que  Ton  puisse  se  prononcer  sur  le  moyen  hardi  préconisé 
par  le  chirurgien  de  Lyon. 

Vient  maintenant  le  traitement  de  la  seconde  période.  Poni: 
combattre  les  accidens  de  Finfection  purulente,  l'immense 
majorité  des  auteurs,  admettant  la  viciation  du  sang  par  le 
pus ,  s'est  placée  immédiatement  et  sans  réserve  au  point  dé 
vue  des  anciens  humoristes;  on  s'est  donc  occupé  de  chercher 
des  dépura tijji, 

Quelques-uns,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  MM.Leuref 
etHamont,  qui,  ayant  injecté  du  pus  dans  les  vejpes  d'un  ani- 
mal, avaient  empêché  le  développement  des  accidens,  au 
moyen  de  saignées  répétées,  ont  proposé  de  vider  en  quelque 
sorte  l'économie^  des  principes  vicieux  qu'elle  renferme  ai| 
moyen  de  la  saignée;  mais,  comme  cela  à  déjà  été  dit  (vofez 
Pus,  t.  XXVI,  p.  492),  ce  moyen  est  plus  nuisible  qu'utile. 
Une  autre  méthode,  qui  en  est  en  quelque  sorte  l'oppo- 
sée, consiste  à  gorger  le  malade  de  boissons  délayantes. 
M.  Piorry  {Mém,  sur  la  pjrohémle)  se  propose,  en  agissant  ainsi, 
de  délayer  l'élément  infectieux  et  de  rendre  son  action  moins 
nuisible  sur  les  organes,  et  en  même  temps  de  provoquer  ^es 
sécrétions  abondantes,  sueurs  ou  diurèses  qui  favorisent  son 
élimination. 

C'est  dans  cette  dernière  intention  que  les  sudorifiques  et' 
les  purgatifs  répétés  ont  été  conseillés  par  plusieurs  personnes, 
et,  il  faut  le  dire,  les  purgatifs  ont  paru  dans  plusieurs  cas  en- 
rayer la  marche  des  accidens  dits  de  résorption  purulente.  On 
en  doit  notamment  une  belle  observation  à  M.  Laugier  (  Bulle" 
tin  chirurgical,  1841).  Les  purgatifs  que  l'on  emploie  gé- 
néralement sont  ceux  qui  ont  été  conseillés  dans  la  Bèvre 
typhoïde,  les  sels  de  soude  et  de  magnésie.  On  conçoit  au  reste 
que,  dans  ces  cas  comme  toujours,  Tadministration  des  cathar- 
tiques  exige  que  l'on  se  soU  au  préalable  assuré  de  l'état  dé 
l'intestin.  C'est  dans  ce  même  but  de  dépuration  que  de  larges 
vésicaloires  ont  été  employés:  on  a  cru  ouvrir  ainsi  une  porte 
à  la  matière  purulente  pour  la  faire  sortir  de  l'économie;  d*au^ 
très,  guidés  par  des  vues  théoriques  différentes,  ont  rois  le 
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même  moyen  en  usage  pour  opérer  une  révulsion  et  calmer 
rînflammation  veineuse, 

EoBn ,  Ton  a  peosé  que  Ton  pourrait  neutraliser  directement 
Taj^eot  d'élétère  qui  s'est  mêlé  au  sang,  en  lui  opposant  les 
substances  désiofectantes ,  telles  que  les  chlorures.  Ces  moyens 
ont  également  paru  réussir  dans  certaios  cas. 

Ck>mme  on  le  voit,  la  spéculation  a  eu  beaucoup  de  part 
dans  l'administration  des  remèdes  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  et  dont  nous  pourrions  encore  grossir  la  liste ,  mais  sans 
que  l'observation  ait  positivement  prononcé  sur  leur  valeur. 
Quelques  autres  ont  encore  été  proposés,  mais  à  un  autre  titre, 
dans  la  vue  d'essais  puremeot  empiriques,  comme,  par  exem- 
ple, les  mercuriaux  et  les  antimoniaux,  l'émélique  à  haute 
dose.  , 

Enfin ,  les  praticiens,  effrayés  de  l'état  de  prostration  dans 
lequel  se  trouvent  les  malades  dans  la  seconde  période  de  U 
phlébite,  ont  eu  recours  aux  toniques,  quinquina,  vins  géné- 
reux ,  bouillons,  etc.,  et  de  tous  les  moyens  employés,  ces  der- 
niers sont  peut-être  ceux  qui  ont  le  mieux  réussi.  Si, comme 
nous  le  pensons,  les  cas  de  guérison  que  l'on  cite  sont  dus  plu- 
tôt à  une  réaction  toute  naturelle  de  l'organisme  contre  les 
effets  délétères  de  la  viciatipn  du  sang  qu'aux  moyens  em- 
ployés, on  comprend  que  les  toniques,  les  corroborans  doi- 
vent avoir  une  grande  part  dans  la  réussite.  Uii  fait  certain, 
c'est  que  les  chirurgiens  qui  nourrissent  de  bonne  heure  leurs 
opérés,  qui  leur  donnent  du  vin,  etc.,  en  perdent  bien  moins. 
Par  là  aussi  s'expliquent  les  succès  restés  incompréhensibles 
des  chirurgiens  russes  et  allemands  qui,  en  1814,  sauvaient 
presque  tous  leurs  amputés,  tout  en  leur  donnant,  dès  les  pre- 
miers jours,  de  la  viande  et  du  vin. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  l'on  ne  manque  jamais  d'admi- 
nistrer lorsque  se  déclarent  les  accès  fébriles  intermittens ,  ne 
produit  aucun  effet,  et  cet  insuccès  doit  suffire  pour  donner 
l'éveil  aux  praticiens  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  faciliter  le 
diagnostic.  Quant  à  l'emploi  de  cette  même  substance  comme 
tonique,  on  ne  parait  pas  en  avoir  retiré  de  grands  avan- 
tages. 

Est-il  quelques  moyens  de  prévenir  la  phlébite? L'énoncé  des 
causes  prouve  que  U  prophylaxie  ne  peut  guère  s'exercer  qu'i^ 
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l'occasioD  de  la  phlébite  Craumatiqiie:  alors  on  évitera  autant 
que  possible  les  opérations  dans  lesquelles  des  veines  peuvent 
•e  trouver  intéressées  :  sauf  les  cas  d'urgence,  la  saignée  elle* 
même  sera  différée  autant  que  possible.  On  dispersera  les  ma- 
lades, car  on  doit  surtout  redouter  les  dangers  de  Tencom- 
brement;  en  un  mot,  on  fera  en  sorte  de  soustraire  les  sujets 
à  l'action  des  causes  qui  peuvent  amener  l'inflammation  des 
veines. 

Plaies  des  veines.  —  Les  phénomènes  que  présentent  les 
plaies  des  veines  sont  analogues,  on  le  conçoit  aisément,  à  ceux 
des  plaies  artérielles,  en  tenant  compte  des  différences  que 
doivent  imprimer  à  ces  lésions  les  différences  dans  la  struc- 
ture et  le  mode  de  circulation  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Les  iostrumens  piquans  minces  et  déliés,  tels  que  épingles 
et  aiguilles,  peuvent  traverser  les  parois  veineuses  sans  donner 
lieu  à  un  écoulement  de  sang  :  la  petite  plaie  se  referme  d'elle- 
même,  et  tout  est  dit.  11  n'en  est  pas  de  même  quand  l'instru- 
ment est  à  la  fois  piquant  et  tranchant,  en  un  mot,  quand  la 
veiue  a  été  ouverte  dans  une  certaine  étendue  :  alors  le  sang 
s'en  échappe  ;  mais  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  se  passe  sui- 
vant la  direction  de  la  plaie. 

Les  blessures  longitudinales  ou  légèrement  obliques  à  Taxe 
du  vaisseau  sont  assez  rares,  à  cause  de  la  mobilité  des  veines 
qui,  pressées  par  l'instrument,  fuient  de  celé  et  échappent  à 
son  action;  toutefois,  quand  elles  ont  lieu,  l'hémorrhagie  est 
très  peu  considérable,  et  on  en  conçoit  la  raison  :  les  Bbres 
circulaires,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  assez  fortes  pour 
écarter  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité, .qui  sont  au 
contraire  mainteones  rapprochées  par  les  fibres  longitudinales, 
comme  une  boutonnière  dont  on  tire  les  deux  extrémités  en 
sens  inverse. 

Les  plaies  très  obliques  ou  transversales  sont  beaucoup  plus 
communes  et  plus  graves.  Tandis  que  celles  dont  nous  venons 
de  parler  laissent  à  peine  échapper  quelques  gouttes  de  sang^ 
celles-ci  le  laissent  écouler  librement  par  l'ouverture  qui  devient 
béante,  et  prend  une  forme  d'autant  plus  arrondie  que  la  sec- 
tion a  intéressé  les  parois  dans  une  étendue  plus  considérable  : 
cet  écartement  est  dû  à  l'action  non  contrariée  des  fibres  loa* 
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gitudiDales.  Si  la  sectioii  esi  complète,  le  cas  est  plus  grave 
encore,  et  Thémorrhagie,  corome  le  veulent  les  lois  de  la  cir- 
culation, a  lit*u  par  le  bout  inférieur.  Ce  dernier  genre  de  lé- 
sion u*e$l  pas  toujours  produit  par  Taclion  d'un  instrument 
tranchant;  il  résulte  parfois  d'une  contusion  violente  :  nous  y 
reviendrons  à  l'occasion  des  ruptures  veineuses. 

En  tête  des  accidens  qui  résultent  de  ces  plaies,  nous  pla- 
cerons rhémorrhagie.  Celle-ci  est  moins  contibue,  moins  abon- 
dante que  celle  des  artères,  car  l'effort  latéral  du  sang  est 
bien  moins  considérable,  et  la  moindre  compression  suffit 
pour  l'arrêter;  cependant  il  est  plusieurs  circonstances  notées 
depuis  long-temps  par  les  auteurs  qui  peuvent  rendre  l'hémor- 
rhagie  plus  grave  et  plus  difficile  à  suspendre.  Ainsi,  quand  le 
tronc  est  volumineux  et  rapproché  du  cœur,  le  sang  tend  à 
sortir  en  bien  plus  grande  abondance ,  joint  à  ce  que,  dans  ces 
parties  rapprochées  du  centre  circulatoire,  il  n'y  a  pas  de  val- 
vules. Si  les  parois  veineuses  sont  unies  aux  parties  voisines 
par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  il  en  résulte  que  le 
vaisseau  est  maintenu  dilaté  sans  pouvoir  s'affaisser  sur  lui- 
même  :  le  sang  s'en  échappe  alors,  et  avec  plus  d'abondance 
et  avec  plus  de  facilité.  Enfin  un  embarras  dans  le  cours  du 
sang,  produit  soit  par  un  obstacle  matériel  et  direct  qui 
comprime  la  veine  entre  le  cœur  et  la  blessure,  soit  par 
une  gêne  dans  la  respiration,  augmentera  encore  Thémor- 
rhagie. 

Est-il  toujours  facile  de  reconnaître  si  une  hémorrhagie  pro- 
vient d'une  artère  ou  d'une  veine?  On  a  donné  pour  signes  de 
l'effusion  du  sang  par  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux  :  la  couleur 
noire  ou  violacée  du  liquide,  son  mode  d'écoulement  en  nappe 
ou  en  bavant,  l'augmentation  de  Thémorrhagie  quand  on  com- 
prime entre  le  cœur  et  la  blessure ,  et  par  les  efforts  respira- 
toires, et  la  diminution  quand,  au  contraire,  on  comprime  entre 
la  plaie  e't  les  capillaires.  Mais  il  est  certaines  circonstances 
qui  6tent  de  leur  valeur  aux  signes  que  nous  venons  d'exa- 
miner. Il  est  vrai  qu'en  général  le  sang  artériel  est  rquge-ver- 
meil ,  et  celui  des  veines  rouge-noir  ou  violacé;  mais  quelque- 
fois ces  différences  deviennent  inappréciables  :  quand  une 
hémorrhagie  veineuse  duré  depuis  long-temps,  le  fluide  est  de 
plus  en  plus  ténu  et  vermeil;  Q  finit  même  par  prendre  cette 
dernière  couleur;  enfin,  quand  rhétnatôse  se  fait  mal,  ou  qu'il 
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existe  une  forte  compression  entre  lè  cœtit  et  la  blessure ,  le 
bout  ioFérièûr  d'une  artère  peut  fournir  du  sang  noir  et  vei- 
neux en  ap()irence.  Il  en  est  dé  même  pour  le  jet  du  sang  t  une 
artère  ouvei^té  donne  eu  effet  tin  jet  saccadé  ;  mais  il  faut  pour 
cela  qu'elle  soit  bien  à  découvert  au  fond  de  la  plaie ,  ou  très 
superficielle,  et  que  son  ouverture  soit  bien  neite;  tandis  que 
si  elle  est  plongée  au  milieu  des  tissus ,  le  sang  ne  s'élance  pas 
en  arcade,  il  remplit  le  fond  de  la  plaie  et  s'épanche  à  Texté- 
rieur.  Mats  ici,  on  peut  remarquer  que  l'accumulatioù  ne  se 
fait  que  par  secousses  isochrones  aux  contractions  du  cœur; 
dans  les  plaies  veineuses^  aii  contraire^  le  liquide  sort  d'une 
manière  continue  et  régulière.  Il  faut,  toutefois,  être  sur  ses 
gardes  et  ne  pas  prendre  pour  la  saccade  du  système  à  sang 
rouge  les  battemens  d'une  grosse  artère  voisine  qui  soulèvent 
en  mesure  la  partie  d'où  s'échappe  le  sang  :  ici  c'est  un  mou- 
vement de  totalité  qui  soulève  les  tissus,  tandis  que,  dans 
les  plaies  artérielles,  c'est  l'abord  du  sang  lui-même  qui 
affecte  l'intermittence.  N'oublions  pas  que,  dans  certains  cas, 
fort  rares  à  la  vérité,  une  hémorrhagie  veineuse  qui  se  pro- 
longe finit  par  se  faire  sous  l'influence  des  mouvemens  du 
cœur,  et  qu'alors  le  sang  devenu  rouge  s'échappe  par  secousses, 
par  impulsions  saccadées.  Il  est  très  important  de  se  prémunir 
contre  ces  différentes  chances  d'erreur,  car  on  sait  que  les 
blessures  des  artères  exigent  des  précautions  que  ne  comman- 
dent pas  les  plaies  des  veines;  et  avant  de  se  décider  à  une  opé- 
ration sérieuse  comme  la  ligature  d'une  artère,  il  faut  avoir 
réuni  l'ensemble  des  signes  qui  doivent  assurer  le  diagnostic. 

On  parvient  assez  facilement,  avons-nous  dit,  à  arrêter 
l'écoulement  du  sang  par  la  compression,  mais  il  faut  pour 
cela  que  le  vaisseau  soit  situé  dans  une  localité  convenable  : 
une  blessure  de  la  jugulaire  vers  la  base  du  crâne  serait,  on 
peut  le  dire,  presque  nécessairement  mortelle;  d'un  autre 
côté ,  rhémorrhagie  peut  encore  être  dangereuse  par  son  siège, 
comme  quand  le  sang  s'écoule  dans  une  dès  grandes  cavités 
séreuses  (arachnoïde,  péricarde,  plèvre  ou  péritoine):  il  en 
résulte  alors  soit  des  accidens  graves  de  compression  dû  côté 
de  l'organe  que  tapisse  la  séreuse,  sdit,  poiir  le  péritoine,  une 
phlegmasie  qui  peut  devenijr  ttibrtellé. 

Après  riiémbrrbagië ,  l'accident  le  plus  a  redouter  dafas  le 
cas  de  ptaie  veineuse ,  c'est  la  phlébite  ;  puis  Vleunent  eûsùite 
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rentrée  dans  les  veines,  soit  de  Tair,  soit  de  matières  irri- 
tantes, corps  étrangers  Y  etc.;  enBn,  si  une  artère  se  troore 
blessée  en  même  temps  qne  la  yeine  à  laquelle  elle  est  accolée, 
cette  particularité  donne  lieu  à  une  forme  d'anévrysme  que 
Ton  nomme  anévrjrsme  variqueux. 

Voyons  maintenant  comment  se  cicatrisent  les  plaies  des 
veines.  Si  la  plaie  est  longitudinale  ou  très  oblique ,  les  bords 
restent  en  contact,  comme  nous  l'avons  dit,  deviennent  immé- 
diatement adhérens ,  et  une  cicatrice  linéaire  se  forme  en  quel- 
ques jours. 

Si  la  plaie  est  transversale,  un  coagulum  ovalaire  remplit 
l'ouverture ,  et ,  à  l'extérieur,  un  caillot  aplati  achève  de  former 
la  solution  de  continuité  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les 
bords  sont  adhérens  au  caillot,  qui  devient  de  plus  en  plua 
compacte ,  et  dont  la  surface  interne  se  recouvre  d'une  expan- 
sion membraniforme  continue  avec  la  tunique  interne.  Si  la 
plaie  était  très  étendue,  le  caillot  se  transforme  lui-même  en 
membrane  de  nature  fibreuse,  dont  les  faisceaux  sont  entre- 
croisés en  différens  sens.  L'espèce  de  toile  accidentelle  qui 
ferme  la  plaie  se  distingue  toujours  des  tuniques  normales  en 
ce  qu'elle  est  plus  mince,  plus  transparente,  plus  extensible  : 
par  la  suite,  elle  constitue  une  espèce  de  petite  poche  saillante 
à  l'extérieur.  Le  caillot  extérieur  est  depuis  long-temps  ré- 
sorbé. M.  Travers,  auquel  nous  devons  ces  détails,  fait  obser- 
ver que  ces  phénomènes  semblent  s^accomplir  en  l'absence  de 
tout  travail  inflammatoire;  il  n'y  a  pas  de  rougeur,  pas  d'épan* 
chement  de  lymphe  plastique;  on  n'observe  de  parûculier 
qu'un  très  léger  gonflement  des  bords  de  la  blessure  qui  fait 
saillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau  :  c'est  là  le  seul  indice  que 
Ton  puisse  constater  d'une  modification  dans  la  vitalité  des 
tissus  divisés  (QEuv.  chir,  de  B.  Travers  et  A,  Cooper,  trad.  de 
Bertrand,  t.  il). 

Quand  la  veine  a  été  coupée  en  travers ,  l'oblitération  se  fait 
par  un  mécanisme  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  forme  les 
artères,  après  leur  section  complète.  Un  caillot  sert  de  bou- 
chon, qui  devient  adhérent  et  finit  par  s'organiser. 

Le  pronostic  des  plaies  veineuses  est  subordonné  à  la  nature 
des  accidens  que  nous  avons  signalés  comme  pouvant  survenir* 
Nous  avons  déjà  parlé  des  circonstances  qui  rendent  Thé- 
morrhagie  plus  grave  et  plus  abondante.  Pour  compléter  ce 
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qui  a  rapport  au  pronostic,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au 
paragraphe  relatif  à  Finflammation  des  veines,  au  mot  Air  (In- 
troduction de  l'air  dans  les  veines),  Amévrtsmb  variqueux,  etc. 

Nous  en  dirons  autant  pour  le  traitement;  un  mot  cependant 
sur  les  moyens  d'arrêter  Thémorrhagie  veineuse.  La  première 
chose  à  faire,  c'est  de  lever  les  obtacles  qui  peuvent  la  favoriser, 
et  en  particulier  les  causes  de  compression  qui  existeraient 
entre  le  cœur  et  la  blessure  ;  puis  on  comprimera  légèrement 
avec  le  doigt  de  manière  à  donner  le  temps  au  caillot  obtura- 
teur de  se  former.  Les  styptiques ,  les  aslringens,  les  réfrigé- 
raos,  la  glace  pilée,  etc.,  dont  il  a  été  question  à  l'occasion  des 
plaies  des  artères,  seront  mis  en  usage,  et  le  plus  ordinaire- 
ment avec  succès.  Si  rien  ne  réussissait,  on  serait  obligé  d'avoir 
recours  à  la  ligature  du  bout  inférieur,  quelquefois  même 
des  deux  :  on  évite  en  général  d'employer  ce  moyen ,  parce 
qu'il  expose  à  la  phlébite.  Eofin,  tout  ayant  échoué,  si  la  liga- 
ture ne  pouvait  être  pratiquée,  on  pourrait  imiter  l'exemple 
de  M.  Gensoul^  qui,  dans  un  cas  de  blessure  de  la  veine  fémo- 
rale, lia  l'artère  de  ce  nom  avec  uti  plein  succès  :  dans  un  cas 
analogue,  on  lierait  l'artère  principale  du  membre.  On  conçoit 
que  ce  procédé  n'est  pas  applicable  aux  veines  du  tronc. 

Rupture  et  déchirure  des  veines.  —  Les  veines  peuvent  être 
rompues  ou  déchirées  par  différentes  causes.  Les  plus  ordi- 
naires sont  de  violentes  contusions  ou  une  sorte  d'arrachement. 
Ainsi  on  a  vu  une  femme  atteinte  d'une  énorme  hypertrophie 
du  foie  qui  mourut  avec  les  symptômes  d'une  hémorrhagie 
interne.  A  l'autopsie  on  trouva  une  déchirure  de  la  branche 
droite  de  la  veine  porte  un  peu  avant  son  entrée  dans  le  foie  : 
cette  lésion  occupait  l'étendue  d'un  demi-pouce  environ  sui- 
vant Taxe  du  vaisseau.  On  supposa ,  non  sans  apparence  de 
raison,  que,  soit  dans  une  chute  suivie  de  syncope  prolongée 
qui  eut  lieu  une  quinzaine  de  jours  avant  la  mort,  soit  dans  le 
transport  à  l'hôpital  une  heure  avant  la  mort  dans  une  char- 
rette non  suspendue,  un  "violent  tiraillement  avait  amené  la 
déchirure  (/aurn.  des  conn.  méd.-prat.,  t.  m,  p.  13.,  observ.  de 
M.  Didier-George).  D'autres  fois  la^  rupture  a  lieu  au  milieu 
d'efforts  violens,  comme  pour  soulever  un  fardeau,  pendant  le 
coït,  etc.  (  Latour,  Hisi.  des  causes  des  hémorrh.,  t.  i ,  p.  192). 
Hod(gson  dit  avoir  vu  deux  fois  les  veines  de  la  jambe  se  rompre 
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dans  des  accès  de  crampe  très  violens.  Suivaat  Portai  {yinai. 
mid.,  1. 111,  p.  355),  la  veine  cave  se  serais,  rompue  chez  une 
jeune  fille  qui  sortait  d'un  bain  froid,  et  il  attribue  cet  acci- 
dent à  une  forte  distension  du  vaisseau  par  le  sang  refoulé  de 
la  périphérie  au  centre  par  Faction  <^u  froid.  Senac  a,  dit-oo , 
observé  le  même  accident  pendant  le  stade  de  froid  des  fiè- 
vres intermittentes  graves.  Bichat  rapporte  que  cette  lésion 
s'est  montrée  sur  les  veines  extérieures  du  crâne  pendant  de 
violentes  céphalalgies  {Anat.gén,,  t.  il,  p.  415  )• 

Dans  les  différens  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les 
veines  étaient  saines  au  moment  de  Taccident  ;  mais  il  est  des 
cas  où  diverses  altérations  ont  précédé  la  déchirure.  Ainsi  très 
souvent  on  a  trouvé  les  parois  fortement  dilatées,  eu  un 
mot  variqueuses ,  d'autres  fois  amincies  ;  ailleurs  ulcérées  ou 
altérées  par  des  concrétions  crétacées  formées  dans  les  parois 
et  qui  ont  fini  par  se  séparer  de  celles-ci,  etc.  {voy,  plus  bas 
Ulcération,  Atrophie,  Concrétions  des  veines;  voy.  aussi  le  mot 
Varice). 

L'état  des  veines  rompues  ou  déchirées  diffère  suivant 
que  les  tuniques  étaient  saines  ou  altérées.  Dans  le  premier 
cas,  À  la  suite  des  contusions  surtout ,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  veine  coupée  aussi  nettement  que  si  elle  eût  été  tranchée 
avec  un  couteau;  et,  chose  digne  de  remarque,  les  organes 
situés  entre  elle  et  le  point  sur  lequel  a  porté  l'agent  de  la  con- 
tusion sont  parfaitement  sains.  Ainsi  on  a  vu  nombre  de  fois 
des  individus  sur  le  ventre  desquels  une  roue  de  voiture  avait 
passé,  présenter  à  l'autopsie  une  rupture  de  la  veine  cave  sans 
que  les  viscères  interposés  et  même  les  tégumens  de  l'abdomen 
présentassent  la  moindre  altération.  Dans  les  déchirures,  lea 
bords  sont  assez  souvent  irréguliers  et  dentelés.  Quant  aux 
perforations  par  lésion  organique ,  il  en. sera  question  plus 
loin. 

Lorsqu'une  veine  superficielle  s'est  ouverte  à  l'extérieur,  il 
en  résulte  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  quel- 
quefois très  difficile  à  arrêter.  Cet  accident  est  très  commun 
dans  les  veines  des  extrémités  affectées  de  varices.  Une  dé- 
chirure sous  la  peai^  se  reconnaît  à  l'infiltration  ou  à  l'épan- 
chement  qui  en  résulte. 

Quand  upe  veine  profonde,  la  veine  porte ,  par  exemple ,  ou 
l'une  des  deux  veines  caves,  vient  à  se  rompre,  le  diagnostic 
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est  très  difficile,  siDOo  impossible  à  préciser.:  on  observe,  il 
est  vrai ,  les  accideus  bieo  connus  des  hémorrhaf^ies  internes  ; 
mais  quel  est  le  vaisseau  qui  les  fournil?...  Ces  individus  peu- 
vent survivre  quelques  heures,  quelques  jours  même  à  une 
rupture  veineuse  grave,  mais  la  plupart  meurent  subitement. 

Le  pronostic  est  donc  nécessairement  1res  grave  :  il  dépend, 
au  reste,  du  volume  et  de  la  situation  du  vaisseau  qui  le  ren* 
dent  ou  non  accessible  aux  moyens  hémostatiques. 

Ces  moyens  ne  sont  autres  que  ceux  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  Toccasion  des  blessures.  Relativement  aux  ruptures 
des  veines  des  grandes  cavités,  la  mort  en  est,  on  peut  le  dire, 
la  conséquence  presque  constamment  immédiate. 

Ulcérations  des  veines.  —  On  peut  en  faire  deux  catégories  : 
à  la  première  se  rattachent  les  ulcérations  qui  se  forment  pri- 
mitivement k  la  surface  interne  de  la  veine,  et  marchent  ainsi' 
de  dedans  en  dehors;  dans  la  seconde  se  trouvent  les  cas  dans 
lesquels  Térosion  a  suivi  un  sens  opposé:  elle  a  commencé  par 
la  tunique  celluleuse  pour  pénétrer  dans  le  vaisseau.  Les  pre- 
mières, hors  le  cas  d'abcès  intra-veineux  {vojr,  plus  haut  Phlé' 
bite)j  paraissent  assez  rares,  car  les  auteurs  en  rapportent  peu 
d'exemples;  peut  être  aussi  cela  tient-il  à  ce  que  Ton  n'ouvre 
pas  toujours  le  système  veineux,  et  qu'on  ne  se  livre  à  des  re- 
cherches dans  cette  direction  que  quand  il  y  a  eu  perforation 
et  hémorrhagie.  Ces  ulcérations  se  rencontrent  plus  particu- 
lièrement chez  des  sujets  phthisiques  ou  atteiots  de  fièvre 
typhoïde ,  ou  quand  des  corps  étrangers  introduits  dans  les 
veines,  des  épingles,  des  arêtes  de  poisson,  par  exemple,  ten- 
dent à  se  faire  jour  au  dehors  :  une  ulcération  progressive 
leur  ouvre  une  issue. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  de  la  seconde  catégorie,  ce  sont 
ordinairement  des  abcès  qui  ont  perforé  les  parois  veineuses. 
Cet  accident  a  été  rencontré  plusieurs  fois,  notamment  pour 
la  veine  jugulaire  à  l'occasion  de  ganglions  suppuré^  du  col 
(King,  Lond,  and  Edinb.  monthljr  journ,,  mars  1843;  Bloxam, 
Med.-chir.  trans.,  n^xxvi  ;  ^nn,  de  la  chirurg.fr,,  août  1844,  etc.). 
Les  cancers  ulcérés  et  d'autres  affections  rongeantes  peuvent 
amener  le  même  résultat  dans  différentes  parties  du  corps  : 
c'est  ce  qui  arrive  par  exemple  assez  fréquemment  dans  les 
intestins  et  donne  lieu  au  mélœna. 
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Tant  que  la  veine  n'a  pas  été  ouverte,  il  est  impossible  de 
constater  sur  le  vivant  Texistence  des  ulcérations,  et  même,  si  le 
sujet  succombe  à  quelque  maladie  étrangère  au  système  vei- 
neux, il  est  probable  qu'on  n'ira  pas  examiner  celui-ci;  mais 
quand  la  perforation  a  eu  lieu,  deux  circbnstaûces  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  une  hémorrhagie  abondante  se  manifeste 
comme  dans  les  cas  de  rupture,  ou  bien  la  veine  est  enflam- 
mée, et  des  caillots  obturateurs  s'opposent  à  l'écoulement  du 
sang:  c'est  ce  qui  a  été  vu  dans  quelques  cas  où  du  pus  versé 
dans  la  veine  l'a  enflammée  et  y  a  fait  naître  des  coagulums 
adhérens.  Quand  l'hémorrbagie  a  lieu,  elle  peut  être  portée 
au  point  de  devenir  mortelle:  c'est  ce  que  nous  avons  vu  plus 
haut  en  parlant  des  plaies  et  des  ruptures. 

Oblitération  des  veines.  —  Un  des  effets  les  plus  constans 
de  la  phlébite  est,  comme  nous  l'avons  vu,  l'oblitération  du 
vaisseau  malade,  soit  par  des  caillots  qui  finissent  par  s'or- 
ganiser (vojr»  plus  haut),  soit  par  une  lymphe  plastique, 
qui,  elle  aussi,  après  s'être  coagulée,  subit  différentes  phases 
d'organisation ,  et  vit  d'une  vie  commune  avec  les  parois  vei- 
neuses. L'occlusion  peut-elle  avoir  lieu  par  accolement  immé- 
diat des  tuniques  internes?...  Quelques  chirurgiens  le  croient; 
d'autres  le  nient,  et  pensent  que  l'adhérence  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  l'intermédiaire  d'une  couche  p^eudomembraneuse . 
assez  épaisse  ou  par  du  sang  coagulé.  Ainsi ,  disent  les  der- 
niers, quand  on  ilpplique  une  ligature  sur  une  veine,  l'adhé- 
rence ne  se  forme  que  quand,  la  tunique  interne  étant  coupée, 
la  membrane  cclluleuse  se  trouve  en  contact  avec  elle-même. 
Cependant  l'oblitération  de  certaines  veines  soumises  à  une 
compression  continue  peut  faire  admettre  que,  bien  que  plus 
rare  qu'on  ne  l'avait  pensé,  la  réunion  immédiate  de  là  tunique 
interne  peut  cependant  avoir  lieu.  Dans  ces  différens  cas ,  le 
vaisseau  finit  le  plus  ordinairement  par  se  transformer  en  un 
cordon  ligamenteux.  Le  développement  des  corps  étrangers 
dans  une  veine,  la  présence  de  divers  produits  morbides  acci« 
dentels,  le  cancer  entre  autres ,  peuvent  encore  déterminer  le 
phénomène  qui  nous  occupe.  Quant  à  l'épaississement  des 
parois  vasculaires,  il  ne  produit  ordinairement  qu'un  rétrécis- 
sement dans  le  calibre  du  vaisseau  sans  en  fermer  complète* 
ment  la  lumière. 
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La  conséquence  la  plus  commune  de  l'oblilération  d'une 
grosse  veine ,  surtout  quand  cet  accident  a  eu  lieu  d'une  ma- 
nière rapide,  c'est  un  obstacle  au  cours  de  la  circulation  qui 
détermine  un  épanchement  ou  une  infiltration  de  sérosité  au 
sein  des  parties  dans  lesquelles  la  yeine  malade  prend  ses  ra- 
cines. C'est  à  cette  origine  que  doivent  être  rapportées  bon 
nombre  d'hydropisies  partielles.  Déjà  les  fameuses  expériences 
de  Lower  avaient  démontré  TinBuence  de  cette  cause  admise 
par  la  plupart  des  auteurs  du  siècle  dernier,  mais  qui  n'a  défini- 
tivement pris  rang  dans  la  science  que  depuis  l'excellent  travail 
de  M.  Bouillaud  (tw/.  Htdropisib,  Phlegmatia  alba  dolbns,  etc.)* 
Toutefois  il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  imporunce  exagérée, 
car  bien  souvent,  une  circulation  collatérale  s'étant  établie, 
aucun  trouble  dans  l'absorption  séreuse  ne  manifeste  à  l'ex- 
térieur la  lésion  vasculaire. 

M.  Bouillaud  a  voulu  attribuer  à  l'oblitération  des  veines 
l'éléphantiasis  des  Arabes.  Dans  cette  maladie  on  trouve ,  en 
effet,  les  parois  des  vaisseaux  à  sang  noir  très  notablement  , 
hypertrophiées,  et  leurs  cavités  presque  entièrement  fermées. 
Mais  il  est  à  présumer  qu'ici  l'effet  a  été  pris  pour  la  cause, 
et  que  cette  hypertrophie  des  parois  veineuses  et  l'oblitéra- 
tion de  ces  canaux  se  produisent  sous  la  même  influence  qui 
détermine  l'hypertrophie  de  tout  le  membre. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  gangrène  d'une  partie  peut  être 
rapportée  à  un  obstacle  au  cours  de  la  circulation  dans  le  tronc 
veineux  principal  ;  mais  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare 
que  l'œdème. 

Quand  une  veine  un  peu  considérable  devient  imperméable 
au  sang,  une  circulation  collatérale  ne  tarde  pas  à  s'éta- 
blir. 

Dans  des  cas  où  la  veine  cape  inférieure  était  transformée  en 
une  corde  fibreuse,  on  a  vu  le  sang  revenir  par  les  veines  lom- 
baires, passer  de  là  dans  Tazygos ,  qui  le  conduisait  au  cœur 
(Bailtie);  mais  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  deuils  qui 
ont  été  exposés  avec  le  plus  grand  soin  à  Toccasion  des  mala- 
dies de  la  veine  cave  (vojr.  ce  mot). 

Les  veines  iliaques  commune ,  interne  et  externe  du  côté 
gauche  étant  oblitérées  par  la  pression  d'un  anévrysme  de 
l'aorte  abdominale,  Hodgson  a  trouvé  la  veine  azygos  aussi 
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grosse  que  le  petit  doigt;  elle  s'étendait  dans  la  région  lom* 
baire  gauche,  où  elle  recevait  deux  branches  considérables 
qui  communiquaient  avec  les  veines  lombaires  et  avec  les 
branches  venant  du  bassin.  Suivant  M.  Reynaud,  qui  a  fait  des 
recherches  sur  ce  sujet,  quand  le  sang  à  cessé  de  traverser  une 
des  veines  iliaques,  et  qu'une  circulation  collatérale  s^est  éta- 
blie, c'est  par  Tintermédiaire  de  vaisseaux  se  dirigeant  vers 
l'origine  de  la  veine  iliaque  correspondante  et  débouchant 
dans  l'intérieur  (Journ.  hebd.  de  méd.,  t.  iv;  1829). 

En  thèse  générale,  les  faits  de  circulation  veineuse  supplé- 
mentaire, coexistant  avec  un  obstacle  quelconque  dans  une 
veine  profonde,  nous  ont  démontré,  dit  M.  Reynaud,  que 
l'établissement  de  ce'tte  circulation  s'opérait  suivant  les  mêmes 
lois  que  celles  qui  président  au  développement  des  circulations 
collatérales  artérielles  dans  les  cas  d'oblitérati«n  d'une  artère 
quelconque. 

Ces  assertions,  qu'on  pourrait  établir  en  quelque  sorte  a  priori 
pour  le  système  veineux  de  la  grande  circulation,  sont-elles 
encore  vraies  pour  la  vetne  porte?  Au  premier  abord  on  pour- 
rait fil  douter,  et  cependant  les  intéressantes  observations  àe 
M.  Reynaud  ont  confirmé  l'universalité  de  la  loi  que  nous  po- 
sions plus  haut.  Dans  des  cas  minutieusement  décrits  par  lui 
d'oblitération  complète  ou  presque  complète  de  la  veine  porte, 
le  sang  revenait  au  cœur  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux général:  ainsi,  tantôt  c'était  par  les  veines  profondes  et 
sous-péritonéales,  diaphragma  tiques,  sous -pleurales,  etc.;  tan- 
dis que  dans  d'autres,  c'était  par  les  veines  superficielles  de 
l'abdomen  énorméipent  dilatées. 

Cet  état  variqueux  des  veines  du  ventre  peut  faire  soupçon- 
ner pendant  la  vie  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  Tune  des 
deux  grosses  veines  de  l'abdomen,  la  veine  cave  ou  la  veine 
porte.  Mais  serait-il  possible  de  distinguer  laquelle:^  M.  Rey- 
naud donne  uu  signe  qui  peut  en  effet  être  très  bon,  c'est  le 
siège  de  rhydropisie.  S'il  y  a  infiltration  séreuse  des  membres 
inférieurs  ou  de  l'un  des  deux,  on  peut  soupçonner  une  obli- 
tération de  la  veine  cave;  si  au  Contraire  le  malade  est  af- 
fecté d'ascite,  on  peut,  on  doit  croire  même  à  une  lésion  de  la 
veine  porte.  Enfiù,  rappelons-nous  bien  le  cas  rapporté  par 
cet  observateur,  dans  lequel  le  retour  du  sang  avait  Heu  pajr 
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des  vaisseaux  profonds.  Aucune  marque  extérieure  ne  t^his- 
sait  ici  une  circulation  supplémentaire,  et  par  conséquent  un 
obstacle  au  cours  du  sang. 

Si  nous  avons  insisté  sur  cette  question  de  diagnostic,  ce 
n'est  pas  que  nous  pensions  que  la  connaissance  exacte  de  l'al- 
tération puisse  servir  d'une  manière  active  à  la  thérapeutique, 
car  ici  il  n'y  a  aucune  indication  curative  spéciale  ;  mais  nous 
l'avons  fait  pour  obéir  à  ce  besoin  d'exactitude  et  de  précision 
exigé  par  Tétat  actuel  de  la  science  et  la  disposition  des  esprits. 

Atrophie  et  hypertrophie  des  veines.  —  On  doit  entendre  par 
ces  deux  mots  les  lésions  de  nutrition  sans  altération  dans  la 
texture  des  veines;  ta  question  ainsi  posée,  nous  ferons  remar- 
quer que  l'atrophie  réduit  quelquefois  les  vaisseaux  à  une 
minceur  extrême:  de  là  ces  ruptures  spontanées  dont  la  science 
offre  plusieurs  exemples.  L*liypertrophie  porte  sur  les  deux 
tuniques  externes  ou  sur  l'une  d'elles  seulement  à  la  fois.  Quand 
elle  affecte  la  membrane  moyenne,  elle  a  pour  effet  de  la  ren- 
dre beaucoup  plus  apparente  qu'elle  ne  l'est  dans  l'état  nor- 
mal ,  et  de  permettre  de  constater  l'existence  des  fibres  longi- 
tudinales qui  s'y  dessinent  avec  beaucoup  de  netteté.  C'est 
surtout  dans  les  cas  de  varices  (voy.  ce  mot)  que  l'atrophie, 
mais  plus  particulièrement  l'hypertrophie  se  rencontrent;  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  l'hypertrophie  jproduit 
un  rétrécissement  dans  le  calibre  du  vaisseau.  L'épaississement 
peut  n'être  que  partiel:  ainsi  Béclard  dit  avoir  remarqué  dans 
un  bon  nombre  de  cas  que  les  parois  des  veines  étaient  plus 
épaisses  là  où  elles  étaient  en  contact  avec  une  artère  (Hodg- 
son,  ouvr.  cit.,  t.  ii,  p.  466,  note  de  Breschet). 

Propuctions  ACC1DENTEI.LES.  —  I^ous  désignoos  ainsi  les  for- 
mations de  tissus  normaux  qui  peuvent  se  manifester  dans  les 
parois  des  veines.  Nous  citerons  en  tête  un  cas,  peut-être  uni- 
que dans  les  annales  de  la  science,  de  tumeur  graisseuse  déve- 
loppée entre  les  membranes  de  la  veine  porte,  et  dont  l'obser- 
vation a  été  communiquée  à  l'Académie  de  médecine  (séance 
du  9  septembre  1^23)  par  M.  Honoré.  Cette  tumeur,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  soulevant  la  tunique  interne,  occupait  la 
presque  totalité  du  calibre  dé  la  veine  porte  un  peu  avant  l'en* 
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trée  de  celle-ci  daos  la  substance  du  foie.  Le  sujet  sur  lequel 
cette  pièce  d'aoatomie  pathologique  fut  recueillie  était  affecté 
d'ictère  et  decaocer  de  Testomac.  Une  chose  à  noter,  c'est  que, 
inalj^ré  la  presque  complète  oblitératiou  du  vaisseau ,  il  n'y 
avait  pas  d'épauchement  séreux  dans  le  péritoine. 

Les  ossifications,  ou  plutôt  les  dépôts  de  matière  calcaire  dans 
les  parois  veineuses  sont  assez  rares  :  on  en  cite  cependant 
quelques  exemples.  Le  docteur  Baillie  dit  avoir  une  fois  trouvé 
une  ossification  considérable  dans  les  membranes  de  la  veine 
cave  inférieure  près  de  sa  division  en  iliaques  (Tran^âc/.  of.  Soc. 
for  the  improvement ,  etc.,  1. 1 ,  p.  134).  Morgagni  a  décrit  briè- 
vement un  cas  où  les  parois  de  la  veine  cave  étaient  en  partie 
cartilagineuses  et  même  en  quelque  sorte  osseuses  (lettre  lxiv, 
n^  19).  Le  docteur  Macartney  rapporte  avoir  rencontré  plu- 
sieurs dépôts  dç  matière  calcaire  dans  la  veine  saphène  ex- 
terne d'un  homme  qui  était  mort  d'une  maladie  de  foie  (Hodg- 
son,  ouvr.  cit.,  t.  u,  p.  466).  Béclard  a  raconté  à  Breschet 
Tobseryation  d'un  homme  très  avancé  en  âge,  et  dont  les  ar- 
tères delà  cuisse  étaient  ossifiées^  une  des  veines  fémorales 
était  transformée  de  la  même  manière  et  dans  l'étendue  de 
plusieurs  pouces,  sur  le  côté  seulement  qui  touchait  à  l'artère 
(Breschet,  note  sur  Hodgson,  ibid,).  Tout  récemment, Bl.  Gin- 
trac  a  rencontré  dans  les  parois  de  la  veine  porte  plusieurs 
lames  osseuses,  dont  trois  principales  :  leur  largeur  était  de 
1  à  2  centimètres,  leur  épaisseur  de  1  à  2  millimètres,  leur 
forme  très  irrégulière.  Le  sujet  avait  succombé  aune  maladie 
chronique  du  foie  et  de  l'aorte  ( /our/i.  de  méd.,  t.  ii,  p.  51). 
Cesformationsparaissent,  danscertains  cas,avoir  été  précédées 
de  l'état  cartilagineux. J)u  reste,  elles  ne  sont  pas  toujours  si- 
tuées dans  Tépaisseur  des  parois  veineuses  et  faisant  corps 
avec  elles;  on  les  trouve  quelquefois  libres  en  partie  et  flot- 
tant dans  la  cavité  du  vaisseau,  retenues  seulement  par  un  pe- 
tit pédicule;  ce  pédicule  n'est  autre  chose  que  la  membrane 
interne,  qui  les  enveloppe  à  la  manière  des  séreuses,  et  les 
maintient  adhérentes  à  la  surface  interne  de  la  veine  par  uq 
repli  filiforme,  sorte  de  petit  mésentère  facile  à  déchirer;  leur 
volume  égale  celui  d'un  pois  ou  d*un  noyau  de  cerise  (Hodgsoo, 
loe.  cit,  p.  468).  En  général,  ces  concrétions  se  montrent  chez 
les  personnes  Agées. 
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DÉccNÉfeisciNCES  DE»  VEINE9. —  De  toutes  les  dégénérescences 
que  peut  subir  le  tissu  veineux,  la  plus  commune  est  sans 
comparaison  le  cancer.  Cette  formation  pathologique  se  ren- 
contre  quelquefois  dans  les  parois  Tasculaires,  le  tissu  envi- 
ronnant  étant  sain ,  mais  cela  est  très  rare.  Cependant  Hodgson 
en  cite  un  exemple  :  en  disséquant  le  corps  d'un  homme  mort 
d'un  squirrhe  du  pylore ,  il  trouva  dans  la  veine  splénique  une 
tumeur  plus  grosse  qu'une  noisette  qui  s'était  développée  sur 
la  membrane  interne  du  vaisseau.  L'apparence  et  la  consis- 
tance de  cetle  tumeur  étaient  les  mêmes  que  celles  de  la  tu- 
meur du  pylore  et  des  ganglions  lymphatiques  voisins  qui 
participaient  à  la  maladie,  et  offraient  les  caractères  de  l'encé- 
phaloïde  ;  elle  était  cependant  située  à  quelque  distance  de  ces 
parties,  et  le  tissu  cellulaire  qui  environnait  la  veine  ne  sem- 
blait pas  altéré  (Hodgson,  loc.  cit.,  p.  470).  Le  plus  ordinaire- 
ment la  dégénérescence  des  parois  est  consécutive,  et  résulte  de 
l'envahissement  progressif  d'un  cancer  voisin  :  alors  le  vais- 
seau, enveloppé  par  la  masse  carcinomateuse ,  finit  par  se  con« 
fondre  avec  elle.  Les  artères  résistent  davantage;  elles  traver- 
sent impunément  la  tumeur,  s'y  ramifient  sans  subir  la  moindre 
modification  :  c'est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu'il  faut  at- 
tribuer le  fait  curieux  signalé  par  M.  Bérard  {voj\  art.  Cancer), 
qui,  ayant  disséqué  minutieusement  un  cancer  déjà  avancé, 
n'y  trouva  pas  de  veines ,  mais  de  nombreuses  artères.  Les 
premières  avaient  probablement  disparu  transformées  en  can- 
cer. Un  autre  fait  également  digne  de  remarque,  c'est  que 
très  souvent  on  trouve  de  la  matière  cérébriforme  dans  les 
veines  qui  environnent  une  tumeur  de  cette  espèce,  et  même 
la  fréquence  de  cette  lésion  a  fait  croire  à  quelques  personnes, 
M.  Cruveilfaier  entre  autres,  que  le  cancer  avait  pour  point  de 
départ,  et,  si  l'on  peut  dire,  pour  berceau,  le  système  vei- 
neux.   Ainsi,  suivant  cet  anatomo-pathologiste    distingué , 
de  même  que  toute  phlegmasie  a  pour  origine  une  phlébite 
capillaire,  de  même  toute  production  cancéreuse  se  déve- 
loppe primitivement  dans  les  capillaires  veineux.  Le  docteur 
Langenbeck ,  de  (xottingue,  a,  dans  un  mémoire  spécial ,  com- 
battu cette  manière  de  voir  comme  trop  exclusive ,  et  il  a  pré- 
tendu, au  contraire,  que  l'altération  des  veines  n'était  que 
secondaire  {VBmpér.,  t.  v,  p.  280).  Il  fait  observer  que  la  ma- 
Diet,  de  Méd.     xxx.  41 
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tièrecarciDomateusese  montre  d'abord  dans  le  canal  des  veines^ 
et  non  dans  l'épaisseur  des  parois.  Les  masses  cancéreuses  qu'il 
a  trouvées  dans  les  veines  étaient,  les  uneé  tout-à-fait  libres, 
non  soudées  aux  parois  vasculaires,  les  autres  lui  adhéraient 
légèrement,  d'autres  enfin  formaient  un  tout  avec  les  parois 
qui  étaient  converties  en  cancer,  a  Le  développement  du  cancer 
des  veines  repose,  dit-il,  sur  la  propriété  fort  remarquable 
de  plusieurs  molécules  cancéreuses  et  des  cellules  microsco- 
piques de  carcinome  qui  peuvent  se  transformer  en  cancer, 
paéme  quand  elles  sont  complètement  isolées,  et  qu'elles  sopt 
introduites  isolément  dans  le  torrent  circulatoire;  et  lors- 
qu'elles y  ont  pénétré ,  elles  peuvent  s'y  développer  et  devenir 
des  cancers,  comme  une  matricule  isolée,  détachée  d'une 
plante  inférieure,  peut  reproduire  cette  plante.  Or,  les  cellules 
cancéreuses  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires  de 
trois  manières  différentes  :  1^  La  matière  cancéreuse  se  déve- 
loppe dans  le  sang  même,  passe  à  l'état  de  cellules,  s'arrête 
dans  un  point  quelconque  du  système  capillaire ,  et  passe  h 
l'état  de  tumeur.  2^  Un  cancer  se  forme  dans  un  organe  quel- 
conque, l'utérus,  l'estomac V  le  foie;  les  veines  ou  les  lympha- 
tiques y  puisent  le  liquide  caractéristique  du  cancer,  et  le  ver- 
sent dans  le  système  sanguin;  des  cellules  se  développent  au 
sein  de  ce  liquide,  et  se  multiplient  ensuite  dans  les  capillaires 
d'un  organe  quelconque.  3^  Dans  un  cancer  ulcéré  de  l'utérus, 
par  exemple,  les  lymphatiques  et  les  veines  sont  détruits;  des 
particules  cancéreuses  pénètrent  dans  ces  vaisseaux,  s'arréteni: 
dans  une  pofiion  quelconque  de  leur  trajet,  dans  le  canal  tho- 
racique,  dans  les  capillaires  du  poumon,  où  elles  forment 
l)ienlôt,en  s'accroissaot,  des  masses  considérables^ (mém.  cit., 
p.  290).  L'hypothèse,  comme  on  le  voit,  joue  ici  un  grand 
rôle;  cependant  M.  Langenbeck  appuie  ses  théories  d'une 
expérienc.e  assez  curieuse.  Ayant  injecté  dans  les  veines  d'un 
chien  du  suc  cancéreux,  l'animal  présenta  d'abord  de  la  dys- 
pnée, puis  il  maigrit,  quoique  mangeant  fort  bien.  Au  bout  de 
deux  mois,  on  le  sacrifia,  et  on  trouva  à  la  partie  antérieure 
des  lobes  pulmonaires  supérieurs,  des  deux  côtés,  deux  ou  trois 
tumeurs  plates,  grisâtres,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  et 
semblables,  par  tous  leurs  caractère?,  au  cancer  du  poumon 
chez  l'homme.  Dans,  la  substance  du  lobe  moyen  droit,  il  y 
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ayait  une  tumeur  dure,  circoDscrite,  de  la  grosseur  d'un  ha- 
ricot {loc,  cit.,  p.  291).  Mais  une  pareille  expérience,  pour  qu'on 
pût  en  apprécier  au  juste  la  valeur,  demanderait  à  être  répétée. 

Ainsi  Topiaion  de  M.  Langenbeck  diffère  de  celle  de  M.  Cru- 
yeilhier  en  ceci ,  que  le  second  place  le  poinl  de  départ  de  tout 
cancer  dans  les  veines,  tandis  que  le  premier  n'admet  cette 
origine  que  pour  les  cancers  secondaires,  qui  seraient  ainsi 
formés  par  suite  d'une  métastase  matérielle.  , 

Quant  à  la  dégénérescence  tuberculeuse,  \e  ne  sache  pas  qu^ 
Ton  en  ait  cité  des  exemples  ds^ns  le  système  veioeu^. 

Concrétions  dans  les  veines.  —  Qo  désigne  sous  le  nom  de, 
phlébolithes  des  concrétions  osseuses  ou  calcaires  que  Ton  ren- 
contre quelquefois  libres  et  flottantes  dans  Tintérieur  def 
veines.  Ces  corps  étrangers  ont  été  observés  trè^  ancienne- 
ment; et  Colombo ,  dans  les  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique que  renferme  le  quinzième  livre  de  son  Anat^mie^nout, 
apprend  qu'il  a  trouvé  un  grapd  nombre  de  phlébolithes  dans 
la  veine  porte  du  célèbre  Igpace,  chef  de  la  congrégation  de 
Jésus.  Les  auteurs  du  même  temps  en  renferment  un  certain 
nombre  d'exemples  plus  ou  vptoius  authentiques;  mais  c'eat 
particulièrement  sur  les  recherches  des  modernes  que  nout 
nous  appuierons  pour  cet  article. 

Les  concrétions  osseuses  ou  ossifbrmes  se  rencootrent  plu. 
particulièrement  dans  les  veines  du  bassin,  dans  celles  de  la 
vessie ,  de  la  prostate  chez  l'homme ,  de  l'utérus  et  du  vagin 
chez  la  femme  ;  on  en  trouve  dans  les  teines  spermatiques , 
dans  les  veines  ovariqueç,  assez  fréquemment  dans  les  tibiales, 
dans  le  saphène,  et  cela  plus  particulièrement  dans  les  cas  de 
varices;  Robert  Lee  a  rencontré  plusieurs  phlébolithes  dans  les 
veines  hémorrhoïdales  et  vaginales  du  côté  gauche  chez  una 
femme  qui  était  atteinte  d'ulcérations  au  rectum  (Cyclopedia  (^ 
praci,  med,,  t.  IV,  art.  Veinsj.  Le  même  autour  cite  l'obser- 
vation d'une  dame  de  trente-cinq  aus  qui  avait  eu  plusieurs 
fausses  couches  et  une  inflammation  de  l'utérus,  et  qui ,  étant 
morte  plusieurs  aupées  après,  offrit  des  concrétions  dans  les 
veines  ovariques.  Les  grosses  veines  n'en  sont  pas  exemptes  : 
l'exemple  cité  plus  haut,  d'après  Colombo,  prouve  que  la 
veine  portç  peut  en  être  le  siège.  Bob^rt  Lee  {ioc*  cit.)  relate 
qu'il  en  a  trouvé  d^us  la  veine  iliaque  commune  çk^  locd  Li« 
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Terpool.  Cette  fréquence  des  calculs  dans  les  ramifications  da 
rhypogaslrique  ressort  surtout  d'un  tableau  publié  par  le  doc- 
teur Phil.  Phœbus  {De  concrementis  venarum,  etc.),  et  dans  le- 
quel sont  rangés  la  plupart  des  cas  connus. 

Le  volume  des  pblébolilhes  varie  depuis  celui  d'un  grain  de 
millet  jusqu'à  celui  d'un  pois ,  et  rarement  au  delà.  Otto  pré- 
tend en  avoir  vu  un  dans  le  musée  de  Strasbourg  qui  offre  les 
dimensions  d'une  noisette.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  de  lord 
Liverpool,  la  concrétion  de  forme  cylindrique  avait  plus  d'un 
pouce  de  long,  hewr  forme  est,  le  plus  ordinairement,  ovalaire 
ou  arrondie,  presque  toujours  unie,  très  rarement  liérissée 
d'aspérités.  Leur  couleur  varie  du  blanc  sale  au  gris  jaune,  ils 
sont  quelquefois  légèrement  colorés  en  brun  ou  rouge  brun 
par  le  sang.  Quant  à  la  structure,  on  s'accorde  à  reconnaître 
qu'ils  sont  formés  de  couches  concentriques ,  dont  le  noyau 
offre  assez  souvent  une  teinte  plus  blanche  que  la  superficie; 
une  sorte  de  membraue  ou  de  trame  de  matière  animale  d'une 
teinte  plus  foncée  sépare  les  couches  calcaires.  La  dureté  varie, 
et  il  paraîtrait  que  la  consistance  est  en  rapport  avec  l'ancien- 
neté. Ces  productions  osseuses  sont  parfois  en  nombre  trè» 
considérable.  Tiedemann,  ayant  ouvert  un  individu  qui  avait 
les  veines  spermatiques  des  deux  c6tés  fortement  variqueuses, 
en  retira  quinze  à  droite  et  vingt  et  une  du  côté  gauche  (Ro- 
bert Lee,  art.  cité). 

Le  poids  spécifique  ne  diffère  pas  de  celui  des  os.  Pour  ce 
qui  est  du  poids  absolu  ,  Tiedemann  l'évalue  entre  deux  tiers 
de  grain  et  12  gr.  et  demi  suivant  le  volume. 

Plusieurs  chimistes  ont  fait  l'analyse  de  ces  calculs,  et  tous 
sont  parvenus  à  des  résultats  analogues  :  ils  ont  reconnu  que 
ces  productions  étaient  constituées  par  du  carbonate  et  du 
phosphate  de  chaux  unis  à  de  la  matière  animale ,  qui  joue 
probablement  ici  le  même  rôle  que  le  mucus  dans  les  calculs 
biliaires ,  et  sert  à  unir  les  élémens  calcaires.  On  y  a  trouvé 
encore  des  traces  d'acides  clilorhydrique  et  sulfurique. 

Comme  nous  le . répéterons  plus  bas,  les.  phlébolithes  se 
rencontrent  dans  les  renflements  latéraux  des  dilatations 
variqueuses,  plongés  au  sein  de  caillots  plus  ou  moins  con- 
sistans. 

On  les  rencontre  surtout  chez  des  personnes  avancées  ea 
lige;  eepeadant  les  jeunes  sujets  n'en  sont  point  exempts. 
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Quant  aux  conditions  qui  leur  donnent  naissance,  on  a  ëmif 
différentes  opinions  à  cet  égard.  Ainsi  Hodgson  prétend  que 
les  concrétions  formées  dans  les  tissus  yoisins  de  la  veine  pé- 
nètrent dans  celle-ci  en  vertu  d'une  ulcération  progressive; 
mais  cette  opinion  est  tellement  démentie  par  les  faits ,  du 
moins  dans  Timmepse  majorité  des  cas,  qu'elle  ne  saurait 
être  admise  :  aussi  a-t-elle  été  à  peu  près  universellement  re- 
jetée. Suivant  M.  AndrRi(Jnat, pathoi.,  t,  il,  p.  412),  les  phlé- 
bolithes  formés  primitivement  dans  l'épaisseur  des  tuniques 
veineuses  repousseraient  peu  à  peu  en  dedans  les  tuniques 
internes ,  comme  nous  avons  vu  que  cela  avait  lieu  pour  cer- 
taines concrétions  osseuses  des  parois,  s'en  formeraient  un  pé- 
dicule qui ,  venant  à  se  rompre ,  laisserait  tomber  le  calcul 
dans  la  cavité  du  vaisseau.  Ainsi  dans  l'observation  de  Tiede- 
mann ,  que  nous  citions  plus  haut  à  l'occasion  du  nombre  dés 
calculs,  cet  auteur  rapporte  que  les  uns  étaient  plongés  au 
milieu  de  caillots  de  sang,  tandis  que  les  autres  adhéraient  à 
la  tunique  interne  par  une  membrane  mince.  Ce  fait  est  très 
probant  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Andral ,  on  voit  là  le  mode 
de  production  de  ces  petites  masses,  les  unes  déjà  détachées  et 
entourées  d'un  coagulum  dont  leur  présence  dans  l'intérieur 
de  la  veine  avait  provoqué  la  formation,  les  autres  encore 
fixées  aux  parois  veineuses.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  dans 
certaines  concrétions  articulaires.  Béclard,  Tiedemann,  Otto, 
Robert  Lee,  etc.,  les  croient  formées  dans  le  sang  même  au 
milieu  duquel  on  les  rencontre.  Cette  opinion,  presque  unani- 
mement admise  aujourd'hui,  s'appuie  sur  les  raisons  suivantes: 
on  trouve  parfois  de  ces  concrétions  encore  molles ,  et  qui 
semblent  formées  par  la  matière  fibrineuse  du  sang  durcie  et 
concrétée;  peu  à  peu  la  matière  colorante  rouge  est  absorbée; 
au  centre  d'un  noyau  formé  de  couches  concentriques  appa- 
raît lin  point  dur,  crétacé ,  qui  gagne  de  proche  en  proche,  en- 
vahit les  couches  superposées  jusqu'à  ce  que  la  masse  totale 
soit  convertie  en  un  véritable  phlébolilhe.  Mais  pourquoi  le 
sang  se  coagn1et-il  ?  D'abord  les  phlébolithes  se  rencontrent 
surtout  dans  les  veines  variqueuses  occupant  des  renflement 
latéraux,  là  par  conséquent  où  le  sang,  ne  circulant  pas, a  pu, 
a  dû  même  se  coaguler.  Quant  aux  autres  cas  dans  lesquels  la 
veine  était  médiocrement  dilatée  ou  même  saine,  il  est  pro- 
bable quc^  ce  vaisseau  aura  été  le  siège  d'une  de  ces  phlébites 


Digitized 


b'y  Google 


tit  VeiHe  (vbrs). 

légères  doût  nous  avons  parlé,  et  qui  déterminent  si  facile- 
inetit  la  formation  des  caillots.  Ce  qui  tend  à  le  faire  croire, 
c*est  que  dans  ces  cas  on  trouve  très  souvent  une  maladie  plus 
ou  moins  grave  dans  Tun  des  organes  voisins  (utérus,  pro- 
state, vessie,  etc.),  et  que  Ton  peut /dès  lors,  très  rationnelle- 
ment admettre  que  Tirritation  veineuse  coagulante  a  été  pro- 
duite par  continuité  on  par  contiguïté  de  tissu. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  ces  petites  masses  pou- 
vaient circuler  avec  le  sang;  on  a  même  cité  des  cas  dans  les- 
quels it  en  était  sorti  par  les  ve'mes  ouvertes  dans  la  saignée  ; 
mais  j'avoue  que  les  observations  de  ce  genre  m'ont  paru  si  peu 
authentiques  que  je  n*ai  pas  craint  de  les  rejeter;  et  ensuite  on 
peut  faire  observer  que  les  calculs  existent  presque  constam- 
tnent  dans  des  caillots,  et  occupent  plutôt  les  petites  veines 
que  les  grosses,  et  qu'enfin  on  ne  les  rencontre  presque  ja- 
taiais  aui  environs  du  cœur,  et  dans  le  cœur  lui-même,  ce  qui 
lie  manquerait  pas  d'arriver  si  elles  suivaient  le  torrent  circu- 
latoire. 

Vers  des  veines.  —  On  a  plusieurs  fois  noté  Texislence  de 
vers  dans  le  sang  des  animaux  :  ainsi,  pour  ne  rappeler  que  les 
observations  les  plus  récentes,  MM.  Gruby  et  Delafond  ont 
signalé  la  présence  desfilaires  dans  le  sang  des  chiens  sans  que 
la  santé  des  animaux  qui  les  présentaient  en  fût  le  moins  du 
monde  sAlérée  (Compte  rendu  hebd,  de  VAcad.  des  sciences, 
séance  du  15  avril  1844).  Le  même  micrographe,  M.  Gruby,  a 
également  rencontré  une  espèce  d'entozoaire  très  voisine  de 
la  précédente  dans  le  sang  des  grenouilles. 

Quelques  auteurs  du  dernier  siècle  ont  rapporté  plusieurs 
observations  de  vers  trouvés  dans  les  veines;  mais,  bien  que 
ces  auteurs  assurent  les  avoir  vus  remuer  (voy.  Planque,  BibL 
chois,  de  méd,,  t.  ix,  p.  224,  228,  éd.  în-12),  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre leur  existence  :  tout  au  plus  peut-on  croire  que  Ton 
aura  pris  des  caillots  plus  ou  moins  organisés  et  non  adhérens 
pour  des  animaux.  Treutler  {Obs,  anat.-path,,  actuar,,  ad  liel- 
m/nfA.),  Fabricius  (Paun.  Groenland.),  en  décrivent  quelques 
espèces;  mais  Rudolplii  révoque  fortement  en  doute  leur  exis- 
tence (Énloozorum..,  Iiist.  natur.,  vol.  il,  p.  370), 

Cependant  on  a  tout  récemment  constaté  la  présence  de 
douves  dans  la  veine  porte.   Sur  le  cadavre  d'un  homme  de 
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quarante-neuf  ans,  et  stir  la  maladie  duquel  on  ne  put  avoir 
aucun  renseignement  précis,  M.  Duval,  professeur  d*anatomie 
à  l'École  de  Rennes ,  a  trouvé  dann  le  tronc  de  la  veine  porte 
une  douve  de  la  plus  grande  dimension  au  milieu  d'un  peu  de 
sang  rïuide.  Il  ne  s'en  trouva  pas  dans  les  branches  abdomi- 
nales, mais  deux  ou  trois  autres  douves  semblables  à  la  pre- 
mière furent  rencontrées  dans  le  sinus  et  les  divisions  sous- 
hépatiques  de  ce  vaisseau.  Les  branches  de  ta  veine  porte,  ayant 
été  suivies  jusque  dans  Tintérieur  du  foie,  découvraient  alors 
d'autres  entozoaires  de  la  même  espèce,  en  tout  six.  Les  veines 
n'avaiefnt  aucune  communication  avec  les  voies  biliaires,  et  les 
veines  du  foie  paraissaient  dans  l'état  normal.  Ces  vers,  qui 
avaient  25  à  32  millimètres  de  longueur  et  de  9  à  12  de  lar- 
geur, égalaient  la  taille  de  ceux  qu'on  trouve  dans  les  plus 
grands  mammifères  (Journ.  de  méd.,  mars  1844). 

Enfin,  M.  Andral  a  trouvé  des  acéphalocystes  dans  les  veines 
pulmonaires  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  depuis  un 
ans  s'était  trouvé  dans  la  plus  affreuse  misère  et  succomba 
avec  des  phénomènes  d'asphyxie.  Ce  cas  est,  à  notre  connais- 
sance, le  seul  que  la  science  possède  sur  la  présence  de  vers 
vésiculaires  dans  les  voies  circulatoires  {Cliniq.  médic,  2®  édit., 
t.  Il,  p.  412). 
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VENTOUSE.  Petite  cloche  destinée  k  être  appliquée  sur  la 
peau  pour  y  déterminer  le  gonflement  de  ton  tissu ,  en  opérant 
le  vide  à  Taide  de  la  succion,  de  la  chaleur,  ou  d'une  pompe 
aspirante. 

Des  diverses  espèces  de  ventouses,  et  de  la  manière  de  les  appli- 
quer,—  Les  ventouses  sont  en  corne,  en  métal  ou  en  verre.  On 
se  servait  anciennement,  en  Egypte  et  chez  les  Hottentots,  d'une 
simple  corne  de  bœuf  percée  à  son  sommet  d'un  trou ,  par  le- 
quel on  exerçait  la  succion  de  l'air.  Celles,  de  métal  ont  été 
presque  généralement  abandonnées,  parce  qu'elles  ont  l'in- 
convénient de  n'être  pas  perméables  à  la  lumière,  et  privent 
de  l'avantage  d'apprécier  le  gonflement  de  la  peau.  Les  ven- 
touses de  verre,  qui  sont  maintenant  les  sieules  en  usage, 
sont  de  dimensions  très  différentes,  de  3  à  8  ou  9  centi- 
mètres de  diamètre  au  plus,  de  forme  hémisphérique,  plus 
larges  vers  leur  fond  qu'à  leur  orifice,  qui  est  ou  circulaire 
ou  elliptique ,  pour  s'adapter  plus  facilement  aux  différentes 
surfaces  sur  lesquelles  on  les  applique.  La  convexité  de  la  ven- 
touse et  le  rétrécissement  de  son  orifice  ne  sont  pas  néces- 
saires, et  on  emploie  avec  autant  d'avantage  tous  les  Terres  à 
boire. 

On  distingue  deux  sortes  principales  de  ventouses,  par  rap- 
port à  la  manière  dont  on  les  applique  et  aux  effets  qu'elles 
produisent  :  des  ventouses  qu'on  appelle  sèches,  à  l'aide  des- 
quelles on  se  contente  de  produire  le  gonflement  de  la  peau  ; 
•t  dès  Tentoutea  ewnfiâes  ^  dans  lotquellea  on  iooite,  à 
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à  Taide  de  diFFérens  scarificateurs,  là  peau ,  préalablement  tu- 
méfiée. 

Qu'oQ  veuille^appUquer  une  veatouse  sèche  ou  scarifiée,  il 
est  couycDable  de  raser  préalablement  la  partie,  si  elle  est  cou- 
verte de  poils;  cette  précaution  est  Surtout  in(tispens^ble  si  on 
emploie  le  feu  pour  produire  le  vide ,  afin  d'éviter  la  douleur 
déterminée  par  la  brûlure  des  poils. 

Quand  ou  adopte  la  méthode  de  la  raréfaction  de  l'air  à 
Taide  de  la  chaleur,  méthode  qui  a  des  avantages  incontesta- 
bles sur  la  succion ,  on  brûle  dans  le  verre  ou  dans  la  ventouse 
dti  papier  bien  sec,  du  chanvre  ou  du  coton,  de  la  ouate  sèche 
ou  imbibée  d'alcool ,  ou  on  y  place  une  très  petite  lampe  por- 
tée sur  un  disque  de  carton  ,  et,  à  Tiustant  même  où  ces  corps 
sont  eu  pleine  combustion,  on  applique  très  promptement  la 
ventouse  sur  le'  point  qui  a  élé  bien  déterminé  d'avance,  et 
sur  lequel  on  a  eu  soin  d'abord  de  la  placer,  pour  s'assurei* 
si  elle  s'adapte  bien  exactement  à  la  partie.  Maintenant,  le 
moyen  le  meilleur,  et  le  plus  ordinairement  employé,  consiste 
à  passer  sous  la  ventouse  une  petite  lampe  à  l'esprit  de  vin  bien 
allumée,  à  la  retirer  brusquement  quand  l'air  contenu  dans  la 
ventouse  est  suffisamment  raréfié,  et  à  poser  ensuite  le  plus 
rapidement  possible  la  ventouse  sur  le  point  désigné.  Lorsque 
le  gonHemenl  de  la  peau  est  jugé  suffisant,  on  presse,  à  l'aide 
du  doigt  ou  d'un  instrument  quelconque,  sur  un  des  points  de 
la  circonférence  de  la  ventouse,  afin  d'y  faire  pénétrer  l'air,  et 
de  l'enlever  facilenoent. 

Le  vide  k  l'aide  de  la  succion  est  un  moyen  presque  générale- 
ment abandonné,  parce  qu'il  est  impossible  d'obtenir  par  ce 
procédé  une  turgescence  assez  considérable  de  la  peau.  On  ne 
se  sert  plus  guère  de  ce  moyen  que  pour  tirer  du  lait  de  la  ma- 
melle, et  on  emploie  alors  des  ventouses  k  orifice  très  étroit, 
garni  d'un  bord  large  et  concave  qui  s'applique  exactement 
autour  du  mamelon  ;  la  partie  convexe  de  cette  sorte  de  ven- 
touse est  terminée  par  un  long  bec  recourbé ,  que  la  personne 
qui  exerce  la  succion  place  dans  sa  bourche. 

Les  ventouses  à  pompe  sont  d'un  usage  très  commode,  il  feut, 
quand  on  se  sert  de  ce  procédé,  après  avoir,  comme  dans  la 
méthode  précédente,  choisi  une  ventouse  dont  la  forme  s'a- 
dapte facilement  k  la  partie  sur  laquelle  on  veut  l'appliquer, 
la  pUoer  perpendiciilairement  en  exerçant  une  légère  |>res* 
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rioQ.  Oû  tourne  ensuite  le  robinet  de  manière  à  établir  la  com- 
niunicatiou  entre  la  ventouse  et  le  corps  de  pompe.  On  fixe  la 
ventouse  avec  la  main  gauche,  tandis  que  de  Itf  main  droite  on 
imprime  au  piston  les  mouvemens  nécessaires  pbur  faire  le 
vide,  en  ayant  soin  de  les  exercer  assez  rapidement,  mais  sans 
secousses.  Lorsqu*on  a  obtenu  le  boursouflement  convenable 
de  la  peau,  on  ferme  le  robinet  pour  intercepter  toute  com- 
municatioù  entre  la  ventouse  et  la  pompe,  et  pour  déta- 
cher la  ventouse,  il  suffit  de  tourner  le  robinet  dans  un  autre 
sens,  afin  de  permettre  à  Tair  extérieur  de  pénétrer  dans  la 
cloche. 

Dans  les  ventouses  scarifiées,  après  avoir  préalablement  tu- 
méfié la  peau  à  l'aide  des  moyens  indiqués,  on  se  sert  d'un  bis- 
touri ou  d'un  scarificateur,  à  l'aide  duquel  on  pratique  des 
incisions  très  superficielles  dirigées  eu  croix.  On  emploie  aussi 
quelquefois  les  lancettes  et  les  scarificateurs  à  ressort;  mais 
ces  derniers  instrumens  ont  l'inconvénient  de  ne  faire  que  des 
mouchetures  plus  ou  moins  étendues  qui  donnent  très  peu  de 
sang.  Lorsqu'on  veut  obtenir,  à  l'aide  des  ventouses  scarifiées, 
une  saignée  locale  abondante,  il  faut  appliquer  plusieurs  fois 
et  successivement  la  ^entouse.  Après  avoir  tiré  la  quantité 
de  sang  nécessaire,  on  lave  la  partie  scarifiée  avec  de  l'eau 
tiède,  et  on  la  recouvre  avec  un  linge  enduit  de  cérat  ou  d'huile, 
ou  avec  un  cataplasme. 

Pour  simphfier  l'application  des  ventouses  scarifiées,  M.  Sar- 
landière  a  imaginé  d'adapter  à  une  ventouse  à  pompe  un  sca- 
rificateur mobile  fixé  sur  une  tige  métallique  qui  glisse  à  frot- 
tement, et  peut  être  élevé  et  abaissé  dans  l'intérieur  de  la  ven- 
touse, sans  qu'on  soit  obligé  de  la  déplacer.  La  cloche  est  garnie 
en  putre  latéralement  d'un  robinet  qui  permet  d'évacuer  le 
sang  lorsqu'il  est  amassé  en  assez  grande  quantité.  M.  Demours, 
au  lieu  du  scarificateur  de  M.  Sarlandière,  a  adapté  à  la  ven- 
touse à  pompe  des  aiguilles  qui  s'élèvent  et  s'abaissent  à  vo- 
lonté, et  qui  agissent  à  la  manière  de  l'acupuncture  faite  dans 
le  vide  et  sur  une  partie  déjà  ventousée.  Ces  deux  instrumens 
out  reçu  le  nom  de  bdellomitre. 

Des  effets  des  ventouses.  — -  Dans  les  ventouses  sèches,  la  ra- 
réfaction par  la  chaleur  produit,  comme  la  succion  dans  la 
ventouse  à  pon^pe,  une  tuméfaction  plm  ou  moins  considéra- 
ble et  la  peau ,  suivant  que  le  vide  est  plus  ou  moins  parfait; 
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mais  daDS  le  premier  cas,  la  chaleur  détermine  une  rubéfac- 
tion plus  vive  et  une  injection  plus  marquée  des  capillaires.  Si 
le  boursouflement  de  la*  peau  est  très  considérable ,  et  qu*oii 
laisse  quelque  temps  la  ventouse  en  place,  Tafflux  des  liquides 
devient  tel ,  qu'il  s'infiltre  dans  le  tissu  du  derme,  forme  de 
larges  ecchymoses ,  soulève  Tépiderme,  et  le  déchire  même  en 
faisant  explosion.  L'écoulement  des  liquides  qui  a  lieu  dans  ce 
cas  est  ordinairement  très  peu  abondant,  et  ne  peut  élre  com- 
paré à  la  saignée  capillaire  qu'on  obtient  dans  les  ventouses  sca- 
rifiées. En  effet,  ce iles*ci, indépendamment  de  la  fluxion  consi- 
dérable des  capillaires  et  de  la  rubéfaction  de  la  peau  qu'elles 
déterminent  comme  les  ventouses  sèches,  agissent  en  outre  li 
la  manière  des  sangsues ,  par  le  dégorgement  qu'elles  opèrent 
dans  l'epdroit  nréme  qui  a  élé  ventouse;  elles  offrent  donc  à 
la  fois  les  avautages  des  révulsifs  qui  Huxioonent  la  peau,  réu- 
nis à  ceux  des  saignées  capillaires  :  on  conçoit,  par  conséquent, 
que  ce  moyen  thérapeutique  peut  élre  employé  avec  succès 
comme  un  puissant  dérivatif  et  révulsif  dans  une  foule  de  cas. 
il  est  cependant  des  individus  dont  la  peau  est  tellement  irri- 
table, qu'il  leur  est  impossible  de  supporter  l'action  des  ven- 
touses, même  pendant  quelques  secondes,  et  chez  lesquels  par 
conséquent  ce  moyen  est  inapplicable. 

Des  cas  dans  lesquels  on  applique  les  ventouses,  —  On  appli- 
que les  ventouses  sèches  et  scarifiées  sur  toutes  les  parties  du 
corps  qui  peuvent  s'accommoder  à  la  forme  de  la  cloche  ;  et  en 
modifiant  leur  grandeur  et  leur  forme,  il  n'est  presque  aupune 
région  du  corps  sur  laquelle  on  ne  puisse  les  placer. 

Elles  sont  depuis  très  long-temps  mises  en  usage  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  locales  ou  générales. 
Hippocrate  et  Arelée  les  employaient  fréquemment.  Aretée  en 
parle  avec  détails  dans  son  Vivre  Des  maladies  aiguës;  il  les  re- 
commande principalement  contre  la  pleurésie  après  le  sep- 
tième jour  révolu  :  c'est  en  effet  une  des  maladies  aiguës  dans 
lesquelles  les  ventouses  réussissent  le  plus  constamment.  On 
n'en  retire  pas  moins  d'avantages  dans  les  pleuro-pneumonies, 
les  catarrhes,  les  rhumatismes,  la  pleurodynie,  la  sciatique; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne  sont  vraiment  utiles  que 
lorsque  leur  application  a  été  précédée  de  saignées  générales 
et  du  traitement  antiphlogistique.  Dans  le  cas  contraire,  loin 
d'agir  comme  révulsifs  »  l'irritation  locale  que  produisent  lea 
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tentouseft  augmente  l'état  fluxioooaire  local  et  la  réaction  Fé- 
brile qui  Taccompague.  Ces  effets  De  sont  pas  à  craindre  dans 
les  phlegmasies  aiguës  qui  s'accompagnent  de  peu  de  réaction , 
de  même  que  dans  les  inflammations  chroniques. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  phlegmasies  chroniques  que 
les  ventouses  ont  été  avec  raison  recommandées;  ou  les  appli- 
quait dès  le  temps  d'Hippocrate  aux  mamelles,  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  utérines  ;  Galien  les  préconisait  dans  Tépistaxis. 
On  les  a  employées  avec  avantage,  dans  ces  derniers  temps, 
dans  certains  cas  d'hématurie,  de  métrite  et  de  catarrhe  de  la 
vessie,  soit  à  la  région  lombaire,  soit  au  périnée;  elles  ne  sont 
pas  moins  utiles  à  la  partie  interne  des  cuisses  dans  plusieurs 
cas  d'aménorrhée. 

Parmi  les  maladies  chroniques  qui  ont  été  combattues  avec^ 
succès  à  l'aide  des  ventouses  scarifiées,  on  peut  citer  les  ar- 
thritis  avec  ou  sans  épanchement.  Petit,  de  Lyou,  les  appli- 
quait sur  les  abcès  par  congestion,  après  les  avoir  ouverts  par 
une  simple  ponction  ;  il  évitait  ainsi  l'introduction  de  l'air  dans 
le  foyer.  La  ponction  sous-cutanée,  suivie  de  l'application  de 
la  ventouse  à  pompe,  n'est  qu'une  modification  de  la  mé- 
thode de  Petit.  Sarlandière,  dans  la  même  intention,  conseille 
d'ouvrir  ces  sortes  d'abcès  dans  le  vide  à  l'aide  du  bdellomè- 
tre.  M.  Larrey  a  employé  avec  beaucoup  de  succès  les  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées  sur  diverses  parties  du  corps  dans 
l'emphysème  général,  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
Kœbler,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Moïse,  à  Varsovie,  a  appli- 
qué très  heureusement  les  ventouses  sèches  pour  favoriser  la 
réduction  des  hernies.  On  doit,  dans  ce  cas,  se  servir  de  pré- 
férence de  ventouses  à  pompe  dont  la  cloche  soit  assez  grande 
pour  loger  en  entier  la  hernie.  Si  cependant  la  hernie  était 
trop  volumineuse,  on  appliquerait  les  ventouses  près  de  Tan- 
neau,  de  manière  à  en  dilater  mécaniquement  l'ouverture,  ce 
qui  permettrait  ensuite  d'opérer  le  taxis  avec  plus  davantage. 

On  a  tenté  de  se  servir  de  la  force  attractive  des  ventouses 
pour  empêcher  l'absorption  des  virus.  Le  docteur  anglais 
Barry  a  fait  sur  ce  sujet  plusieurs  expériences  curieuses,  dont 
il  a  communi(|ué  le  résultat  à  l'Académie  de  médecine.  Les  com- 
missaires de  l'Académie  ont  répété  ces  expériences,  et  constaté 
1^  qu'une  ventouse  appliquée  sur  une  plaie  dans  laquelle  on 
a  introduit  une  substance  vénéneuse  s'oppose  au  développe- 


Digitized 


by  Google 


654  TBRTairSE. 

ment  des  phénomènes  qui  appartieDûent  à  l'absorption  du  poi- 
son, pendant  lout  le  temps  qu'elle  reste  appliquée  sur  la  plaie; 
2*"  que  si  Ton  applique  la  ventouse  lorsque  les  effets  du  poi- 
son se  sont  déjà  manifestés,  ceux-ci  sont  aussitôt  suspendus 
momentanément,  et  ne  reparaissent  que  lorsqu'on  cesse  d'agir 
avec  la  ventouse.  Frappé  de  ce  résultat,  M.  Itard  a  pensé  que 
rinoculation  du  virus  vaccin  fournirait  uu  moyen  simple  de 
répéter  les  expériences  de  M.  Barry  sur  Thomme.  En  consé- 
quence, il  a  vacciné  un  enfant  sur  les  deux  épaules,  et  recou- 
vert ensuite  d'une  ventouse  les  piqûres  d'un  côté  seulement. 
Toutes  les  piqûres  recouvertes  par  la  ventouse  n'ont  donné 
lieu  à  aucun  bouton;  toutes  les  autres  ont  été  suivies  de  pus^ 
tules  vaccinales  régulières.  Cette  expérience  paraissait  déci- 
sive en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Barry  ;  mais  elle  était  iso- 
lée, et  par  conséquent  peu  concluante.  M.  Bousquet,  chargé 
par  l'Académie  de  répéter  l'expérience  de  M.  Itard ,  n'a  pas  ob- 
tenu des  résultats  aussi  favorables  à  l'action  des  ventouses.  1^ 
a  fait  à  dix-neuf  enfans  environ  deux  cents  piqûres,  dont  moi- 
tié «ont  été  recouvertes  d'une  ventouse  appliquée  au  plus  pen- 
dant une  demi -heure,  et  quarante- trois  pustules  dp  vaccin 
bien  régulières  se  sont  manifestées  malgré  l'application  4^ 
ventouses.  Dans  plusieurs  cas,  il  a  semblé  à  l'observateur  que 
l'action  de  la  ventouse  retardait  le  développement  4e  la  vac- 
cine. Ces  expériences,  encore  fort  incomplètes,  ne  suffisent 
pas  sans  doute  pour  justifier  toutes  les  espéfances  qu'avait 
conçues  M.  Barry;  mais  si  elles  ne  prouvent  pas  que  les  ven- 
touses puissent  s'opposer  à  l'absorption  et  au  tr^Y^il  morbide 
des  virus,  il  parait  évident  au  moins  qu^elles  ei)  retardent  les 
effets.  Elles  peuvent  être  utiles  sous  ce  rsipport,  en  donnant 
au  médecin  le  temps  nécessaire  pour  recourir  à  des  moycus 
plus  certains. 

De  l'action  des  ventouses  sur  des  membres  entiers.  —  On  peut 
soustraire  des  membres  entiers  à  l'action  de  la  pression  at- 
mosphérique (comme  on  le  fait  pour  des  points  circonscrits  du 
derme),  en  enveloppant  la  totalité  d^  membre  dans  un  appa- 
reil particulier.  Le  docteur  Junod  s'est  spécialement  occupé  de 
l'application  de  ce  moyen  thérapeutique;  il  a  fait  confectionner, 
pour  cet  usage,  de  grandes  bottes  en  cuivre  pour  les  jambes,  et 
des  brassards  de  même  métal  pour  les  bras  :  ces  étiûs  métalli* 
ques  sont  garnis  à  leur  partie  supérieure  4'uMe  espèce  de  man- 


Digitized 


by  Google 


cboa  en  peau  bordé  eu  caoutcboae,  qui  s'oppose ,  par  ta  dis- 
positioQ  exacte  autour  des  membres,  à  toute  communication 
avec  Tair  extérieur  ;  on  fait  ensuite  le  vide  à  Taide  d'une  pompe 
aspirante  et  foulante  qui  communique  avec  l'appareil  au  moyen 
d'un  tube  Hexible  qui  est  iixé  sur  qn  point  du  cylindre  et 
garni  d'un  robinet,  qui  permet  à  l'opérateur  d'établir,  à  son 
gré,  la  communication  avec  le  corps  de  pompe  ou  avec  l'air 
externe. 

Les  effets  de  ces  espèces  de  ventouses-monstres  (auxquelles 
le  docteur  Junod  donne  le  nom  d'appareil  hémostatique)  sont  très 
prompts  et  très  énergiques  :  comme  le  membre  tout  entier  qui 
plonge  dans  la  botte  ou  dans  le  brassard  n'est  plus  soumis  à  la 
pression  atmosphérique,  et  que  l'opérateur  peut  graduer  le 
vide  à  son  gré,  tous  les  liquides,  et  le  sang  surtout,  affluent  plus 
ou  moins  dans  les  capillaires  cutanés.  Cette  perturbation  dans 
la  circulation  capillaire  gagne  de  proche  en  proche  les  gros 
troncs  vasculaires ,  entrave  et  contre -balance  l'impulsion  du 
cœur,  ralentit  la  circulation  et  détermine  même  la  syncope 
lorsqu'on  iusiste  sur  la  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique. Sous  quelques  rapports,  les  grandes  ventouses  appli- 
quées sur  des  membres  entiers  agissent  à  la  manière  des  sai- 
gnées générales,  et  ne  bornent  pas  leur  action  révulsive  sur 
les  capillaires  seulement;  elles  déplacent  d'abord  le  sang  à  la 
manière  des  ventouses  sèches,  réagissent  ensuite  sur  la  cir- 
culation générale  sans  opérer  cependant  aucune  déplétion ,  et 
par  conséquent  autant  de  débilitation  que  les  émissions  san- 
guines. 

On  conçoit  qu'un  moyen  qui  produit  très  promptement  un« 
si  grande  perturbation  physiologique  doit  être  manié  avec 
beaucoup  de  précautions,  et  qu'il  pourrait  entraîner  un  grand 
désordre  et  déterminer  U  mort  même  dans  certaines  circon- 
stances s'il  était  mal  appliqué  ou  mal  dirigé.  Néanmoins ,  ses 
effets  thérapeutiques  ne  sonX  pas  à  négliger  dans  les  conges- 
tions cérébrales  et  pulmonaires  avec  ou  sans  hémoptysie.  L9 
docteur  Sandras  est  parvenu  par  ce  moyen  à  provenir  le  retour 
de  quelques  convjiilsiops  périodiques  ;  il  en  a  retiré  aussi  de 
bons  effets  dans  certains  cas  d'irrégularité  des  règles  avec  con- 
gestipn.  Nous  en. avons  nous-méme  obteufi  des  avantages  dans 
des  accès  de  dyspnée  dépendans  de  métastases  rbumatiques. 
Les  ventouses  sur  les  membres  entiers  nous  onl  paru  n'avoir 
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aucans  bous  résultais  dans  les  dyspnées  dépendantes  de  causes 
matérielles,  comme  l'hépatisation  du  poumon  ou  la  sécrétîoa 
emplastique du  croup;  elles  sont,  toutefois,  un  moyen  acquis  à 
la  thérapeutique ,  mais  qui  ne  doit  être  appliqué  qu'avec  beau- 
coup de  réserve  et  de  prudence.  Gugrsant. 
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apud  Sim.  Colinœuni.  —  Trad.  lat.  interpr.  L.  Fucht;  Lyon,  15^, 
iD-16;  ÎDterpr.  Th.  Goudano  ;  Venise ,  1637,  iii-12,  et  dans  Opp^ 

Vallâ  (J.).  De  universi  eorporis  purgatione  per  cttcurùitufms  et  venœêec* 
tionem.  Strasbourg,  1629,  in-8^. 

Wedbl  (G.  W.).  Diss.  de  cueurbiiula  sicca,  léna,  1692,  in'4». 

BouTART  (  Bl.  Ph.).  Diss.  ergo  apud  nos  perperam  absoievii  cucuràitU'- 
tarum  usus?  Paris,  1764,  in-4*. 

NicoLAï  (  K.  A.).  DUs.de  cucurbitulantm  eJfecHbus  ei  uiu.  léna ,  1771, 
in-4«». 

Maplbson  (Th.).  Treatise  on  tke  art  ofeuppimg.  Londres,  1813,  in-8^. 

Sarlandibrb.  Ao/ice  sur  le  bdellomètre,  Paris,  1819,  in-8^. 

Dbsmond  (Alex.).  Essai  sur  Us  veniouses.lïïènt,  Strasbourg,  1 821 ,  în«4*. 

Wbstromb.  Expériences  sur  cette  question  :  Cornaient  tapplication  des 
ventouses  sur  une  plaie  empoisonnée  détruit-^lle  l'action  du  poison  ?  Trad. 
dans /oara«  compL  du  Dict,  des  sc>  méd*,  1828,  t.  xnii^  p.  119. 

Pbnmock  (  C.  Wistar).  Obs.  et  expér.  sur  les  effets  et  la  manière  d^agir 
des  ventouses  dans  les  plaies  empoisonnées.  Dans  Jmer.  fourn,  ofthe  med. 
sc„  mai  1828.  Extr.  dans  Àreh.  gén,  de  méd„  t.  xtx,  p.  242. 

RoHMBR  (S.).  Notice  sur  l'emploi  des  ventouses,  Paris,  1834,  iB-4®. 

JoNOD  (  Théod.).  Rech,  sur  les  effets  pkysiol.  et  thérap,  de  la  eompres» 
Mon  et  de  la  raréfaction  de  tair  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  iso» 
lés.  Dans  Jrck.  gén,  de  méd,,  1836,  2«  sér.,  t.  ix,  p.  167. 

R.  D. 
VENERIENNE  (Maladie).  Foxez  Syphilis. 

VENIN.  —  Le  nom  de  venin ,  comme  le  mot  latin  d'où  il 
dérive  (t;eii«nttiii),  a  été  long-temps  employé  dans  Facceptioa 
générale  de  poison;  il  est  maintenant  restreint  à  désigner 
les  liquides  délétères  sécrétés  par  certains  animaux,  dana 
un  appareil  particulier  et  qui  leur  sert  de  moycR  d'atta- 
que et  de  défense  (va;-.  Insectes,  Vipère). —  Les  venins  diffè- 
.rent  des  v/ri^  en  ce  que  ceux*-ci  sont  accidentellement  pro» 
dutU  par   une  sécrétion   morbide,  qu'ils   se    reproduisent 
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par  suite  de  la  maladie  qu'ils  occationeot,  et  qu'ils  traop- 
metteot  la  mèioe  maladie  d'un  iodiTidu  k  un  autre. 

TERATEINE.  —  La  Tëratrine  est  un  alcali  découvert  en 
1819,  par  MM.  Pelletier  et  Caveolou,  dans  la  racine  d'ellébore 
blanc,  dans  les  graines  de  cévadille  et  dans  la  racine  du  col- 
chique :  il  est  sous  forme  d'une  résine  presque  entièrement 
blauche,  incristallisable,  inodore;  mais  susceptible  de  provo- 
quer des  éterDumeos  violeus  lorsqu'elle  est  appliquée  sur 
la  membrane  pituitaire,  même  à  une  dose  très  faible;  sa  sa- 
veur est  excessivement  acre ,  sans  mélange  d'amertume.  Elle 
fond  à  116^  centigrades  et  offre  l'apparence  de  la  cire.  L'eau 
bouillante  n'en  dissout  que  Viooo  ^^  ^^  poids  et  acquiert  uoe 
àcreté  sensible.  Elle  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
rougi  9  et  forme  avec  les  acides  des  sels  cristallisables  quaud 
iU  sont  étendus  d'eau.  L'alcool  et  l'éther  la  dissolvent  très 
bien;  l'acide  azotique  la  fait  passer  au  rouge,  puis  au  jaune  ; 
l'acide  sulfurique  la  colore  d'abord  en  jaune,  puis  en  rouge 
de  sang,  et  enfin  en  violet,  caractères  qui  la  distinguent  de  la 
colchicine;  les  alcalis  ne  la  dissolvent  point. 

Suivant  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Andral  {Journ, 
de  phjrsioL  expér.,  182i,  1. 1,  p.  64);  la  vératrioe  exerce  sur  l'é- 
conomie animale  une  action  analogue  à  celle  de  l'ellébore 
blauc,  du  colchique  et  de  la  cévadiUe,  d'où  elle  est  extraite . 
Elle  occasione  promptement  TinHammation  des  tissus  sur 
lesquels  on  l'applique.  Injectée  daos  les  veines,  elle  exerce 
encore  une  action  irritante  sur  le  gros  intestin.  Si  elle  est  in- 
troduite dans  le  canal  digestif  à  très  petite  dose,  elle  ne  pro- 
duit que  des  effets  locaux;  tandis  qu'elle  est  absorbée  et  dé- 
termine le  tétanos  si  la  quantité  employée  est  plus  considérable: 
cela  a  lieu  à  plus  forte  raison  lorsqu'on  l'injecte  dans  les 
veines.  Chez  l'homme ,  l'action  de  la  vératrine  serait  sans  doute 
la  même.  Un  quartde  grain  d'acétate  prisa  l'intérieur  suffit  pour 
déterminerdes  évacuations  alvines  très  abondantes.  Unedose  un 
peu  plus  élevée  produit  des  vomissemensplus  ou  moink  violens, 

M.  Magendie  a  proposé  de  substituer,  comme  plus  certaine 
dans  son  action,  et  plus  puissante  et  plus  commode,  la  vératrine 
à  l'ellébore,  au  colchique  et  à  la  cévadille,  dans  tous  les  cas  où 
ces  roédicamens  sont  indiqués  :  il  dit  en  avoir  retiré  de  bons  ef- 
fets chez  quelques  vieillards  dont  les  gros  intestins  contenaient 
Diei.  de  Méd.    xxx.  42 
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une  quantité  considérable  de  matières  fécales  très  dures.  U 
propose  de  l'administrer  en  pilules,  dissoute  dans  Talcool,  à 
Tétat  de  sulfate  et  de  pommade.  Cette  dernière  préparation 
serait  surtout  employée  dans  les  c.çs  de  rhumatisme  chro- 
nique,  d'anasarque  et  de  goutte.  D'après  les  expériences  cli- 
niques du  docteur  Bardsley  (/'rcic/./hicli  andoùserp.,  etc.  Lon- 
dres y  t830y  etc.  Extr.  dans  Journ,  de  chim.  méd.,  %.  vni ,  p.  289) , 
Inaction  de  la  yéralrine  dans  le  traitement  de  ces  maladies  se- 
rait tout  à  fait  la  même  que  celle  du  colchique.  La  dose  de  tc- 
ratrine  à  l'inlérieur  est  de  ^j  ^  ^  centigr.  pour  c^mmencei*.  Jus- 
qu'à présent,  les  praticiens  n'ont  guère  paru  disppsés  à  fair# 
usage  de  ce  médicament. 

VERGE,  f^ojre*  Pénis.| 

TERBIIFTGE.  —  Cette  expression  est  ordinairement  con- 
sidérée comme  synonyme  cfantbelminthique,  et  ces  deux 
mots  sont  indistinctement  employés  l'un  pour  l'autre.  Ce- 
pendant, rétymologie  semblerait  indiquer  que  le  nom  dfi 
vermifuge  devrait  être  exclusivement  réservé  aux  agens  thé- 
rapeutiques qui  tuent  les  vers  ou  peuvent  en  provoquer  Tex- 
pulsion  au  dehors;  tandis  qu'on  rapporterait  aux  anthelminthi- 
ques ,  uoo-seulement  tous  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut 
solliciter  l'expulsion  des  vers ,  mais  aussi  ceux  qui  sont  mis 
en  usage  pour  s'opposer  à  leur  développement  :  celle  distinc- 
tion grammaticale  n'a  pas  été  adoptée.  Les  vermifuges,  con- 
sidérés d'une  manière  générale,  sont  extrêmement  nombreux; 
si  nous  jetons,  en  effet,  un  simple  coup  d'œil  sur  la  liste  des 
médicamcDS  qui  ont  été,  à  tort  ou  à  raison,  décorés  de  ce 
nom,  nous  y  trouvons  des  émollieos,  des  astriogens,  des  to- 
niques, des  excilans,  des  dtffusibles ,  des  purgatifs  et  des  nar- 
cotiques :  on  peut  donc  dire  que  toute  la  pharmacologie  a  été 
mise  à  contribution  pour  combattre  les  vers  intestinaux;  et  lef 
faits  ne  manquent  jamais,  comme  de  raison,  pour  confirmer 
les  croyances  populaires  sur  ce  sujet,  de  même  que  sur  beau- 
coup d'aufres;  mais  cependant  tous  les  moyens  thérapeutiques 
qui  peuvent  concourir  è  l'expulsion  des  vers  p.e  doivent  pa# 
être  considérés  comme  vermifuges.  Ces  animaux  se  rencon* 
treut  souvent  dans  différentes  sortes  de  maladies,  et  lef 
moyens  particiiliers  qui  sont  epnployés  pour  combattre  eea 
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afféctîoiM  morbides  peuvent  souvent  agir,  secondairement  en 
déterminant  Feipulsion  des  vers  intestinaux.  Ainsi  «  supposez 
le  développement  des  ascarides  lombrîcoîdes  avec  une  entérite 
aiguë;  les  moyens  antiphlogis tiques,  les  boissons  émollieptes, 
qui  tendent  à  diminuer  cette  inâammation  en  calmant  l'irri- 
tation intestinale  et  les  vomissemens,  ramènent  nécessaire- 
meut  le  mouvement  péristaltique  naturel,  et  Favorisent  Tex- 
pulsion  des  matières  fécales  et  des  vers  intestinaux  ;  tes  émoi- 
liens  et  les  saignées  deviennent  donc ,  dans  ce  cas ,  des  espèces 
de  vermifuges,  sans  cependant  avoir  aucune  action  directe 
sur  les  vers.  Dans  des  circonstances  opposées,  lorsqu'un  sim- 
ple état  saburral  compliqué  de  vers  intestinaux  a  lieu ,  les 
purgatifs,  en  provoquant  les  contractions  deTintestiD,  expul- 
sent les  vers  intestinaux,  comme  les  autres  corps  étrangers 
qui  peuvent  s'y  rencontrer.  En6n,  dans  le  cas  d'une  atonie 
remarquable  des  organes  gastro-intestinaux,  compliquée  d'as- 
carides, les  toniques  et  les  s(imulans  peuvent  à  leur  tour 
passer  pour  des  espèces  d'anthelminthiques.  Ces  divers  moyens 
thérapeutiques   ne  peuvent   cependant  pas  être  considérés 
.  comme  de  véritables  vermifuges  ;  ils  n'agissent  que  secondai- 
rement sur  les  vers  intestinaux.  Les  vermifuges  proprement 
.dits  ont  une  action  plus  ou  moius  directe  sur  ces  animaux, 
une  sorte  de  spécificité  antivermineuse.  Il  est  k  la  vérité  assex 
difficile  de  bien  constater  cette  propriété  :  en  effet,  les  vers 
intestinaux  meurent  spontanément  conrme  ils  se  développent, 
et  sont  souvent  expulsés,  même  vivans,  du  canal  intestinal  oa 
des  autres  organes  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  est  en 
conséquence  presque  impossible  de  faire  la  part  de  ce  qui  peut 
être  attribué  k  l'action  du  médicament,  et  de  ce  qui  dépend 
de  toute  aiitre  cause.  Ensuite  les  agens  thérapeutiques  qui 
agissent  comme  vermifuges  ne  le  sont  pas  également  pour 
toutes  les  espèces  de  vers;  certaines  substances  n'agissent  que 
contre  le  tœnia,  d'autres  que  contre  les  ascarides  :  néanmoins, 
quand  des  alimens  médicamenteux  sont  employés  contre  les 
mêmes  espèces  dans  des  circonstances  différentes,  et  favori- 
sent constamment  l'expulsion  des  vers,  il  n'est  pas  possible 
alors  de  se  refuser  à  admettre  une  sorte  d'action  spécifique. 
Mais  comment  agisseut-ils  sur  chaque  espèce?  c'est  ce  qui  est 
extrêmement  obscur;  les  expérieuces  qui  ont  été  faites  pajf 
Andry,  Brera ,  et  beaucoup  d'autres  ^  pour  apprécier  la  manière^ 
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d'agir  des  diffëreos  yermifuges  hors  du  corps  d%  rhorome 
n'ont  pas  conduit  à  des  résultats  satisFaisans.  La  plupart  des 
yers  intestinaux  meurent  à  Tinstant  même,  ou  peu  de  temps 
après  qu'ils  sont  sortis  de  Tiotestin  ;  les  eipériences  sont  donc 
à  peu  près  insignifiantes  pour  ceux-ci  :  et  quaut  aux  ascarides 
lombricoïdes ,  qui  sont  les  seuls  dont  la  vie  se  prolonge  quel- 
que temps,  l'action  de  l'air,  ou  de  Teau  dans  laquelle  on  les 
plonge ,  accélère  toujours  leur  mort.  Ils  ne  sont  plus  aussi  im- 
pressionables  par  les  mêmes  stimulans;  les  médicamens  avec 
lesquels  on  peut  les  mettre  en  contact  ne  sont  plus  d'ailleurs 
modifiés  comme  ils  le  sont  dans  l'intestin  par  leur  mélange 
avec  une  foule  de  substances  très  différentes.  Il  est  donc  ira- 
possible  de  comparer  la  manière  d'agir  des  yermifuges  dans 
l'intestin  ou  hors  de  l'intestin  :  nous  sommes  réduits  à  obser- 
ver leurs  effets  sur  l'homme  sain  ou  malade.  Il  est  bien  évident 
qu'on  ne  peut  rapporter  cette  propriété  vermifuge  ni  à  une 
action  mécanique  (il  n'y  a  point  d'agent  médicamenteux  qui 
agisse  dans  l'intestin  d'une  manière  purement  mécanique  ),  ni 
à  une  simple  propriété  stimulante,  purgative  ou  autre.  La 
propriété  vermifuge  est  en  dehors  des  autres  propriétés  im- 
médiates des  agens  médicamenteux,  et  entièrement  indépen- 
dante de  celle-ci.  Les  médicamens  les  plus  stimulans,  comme 
les  alcoolats  de  mélisse,  de  cannelle,  de  gingembre,  et  les 
purgatifs  les  plus  énergiques,  tels  que  le  jalap,  la  gomme- 
gutle,  l'aloès,  etc.,  n'ont  qu'une  action  très  faible  sur  les  vers 
intestinaux,  et  comparable  à  celle  de  beaucoup  d'autres  mé- 
dicamens; tandis  que  la  mousse  de  Corse,  la  fougère  mâle, 
l'écorce  de  la  racine  de  grenadier,  qui  jouissent  certainement 
de  propriétés  immédiates  bien  moins  prononcées ,  présentent 
néanmoins  la  propriété  vermifuge  à  un  très  haut  degré,  et 
d'une  manière  incontestable.  Il  n'est  donc  pas  vraisemblable 
que  cette  propriété  vermifuge  consiste  dans  la  manière  d'agir 
du  médicament  sur  nos  organes,  mais  plutôt  sur  les  vers  eux- 
mêmes,  qu'ils  affectent  d'une  manière  désagréable,  qu'ils  ir- 
ritent, qu'ils  font  fuir  ou  qu'ils  tuent  par  une  action  directe  et 
particuHère  encore  peu  connue. 

D'après  ces  considérations ,  nous  restreindrons  à  un  très 
petit  nombre  de  substances  les  anthelminthiques;  encore  dans 
ce  nombre  peut-être  en  est-il  dont  l'action  directe  sur  les  vers 
est  très  faible,  et  doit  être  de  nouveau  constatée  par  l'expé* 
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rieoce.  On  peut  ranger  proyisoirement  au  nombre  des  vermi- 
fuges, parmi  les  substaoces  mîoérales,  le  zibc,  Tétaio,  le 
deutochlorure  de  mercure,  le  sulfaie  de  potasse,  les  eaux 
salines  et  sulfureuses,  et  l'eau  glacée.  Dans  les  végétaux  se 
trouvent  Tail,  Tassa  faetida,  l'absiothe,  la  tanaisie,  et  la  plu- 
part des  eorymbifères  aromatiques ,  le  cbénopode  anthelmiu- 
tbique,  le  camphre,  la  cévadille,  le  semen-contra,  la  fougère 
mâle,  la  mousse  de  Corse,  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  le 
brou  de  noix,  Fhuilede  térébenthine,  et  la  plupart  des  huiles 
essentielles.  Parmi  les  substances  mixtes  minérales  et  végé- 
tales, rélher  n'est  pas  sans  effet.  Enfin,  au  nombre  des  sub- 
stances animales  vermifuges,  on  range  Thuile  animale  de 
Dippel,  et  l'huile  empyreumatique  de  Chabert.  Voyez,  quant  à 
la  manière  d'employer  ces  différens  vermifuges,  chacun  de 
ces  articles  en  particulier,  et  l'article  général  Vers. 

GUERSANT. 

Ho^TMANff  (Fred.). DUs,  de  anihelminthicis.  Halle,  1698,  in-4^,  et  dans 
0pp.,  Suppl.,  t.  Il ,  p.  663. 

LiSGBWiTZ  (J.  Gh.).  De  planiis  anthelminthicis.  Kiloniœ ,  i  742 ,  in-4®. 
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ScHABFPER  (  J.).  Diss.  sistens  antkelminthica  regni  vrgetabiUs.  Altdorf, 
1784,in.4«. 

Wkioel.  Progr.  de  anthelminthicis.  Griphisrahl,  1795,  in-4**. 

UsBNER.  Diss.  de  remediis  anthelminthicis  roborantibus,  Erford,  1800, 
io-4^ 

Voyex,  en  outre,  Tartide  Vers. 

R.  D. 

TERllINEUSE  (Affection).  Foyez  Vers. 

VEROLE.  Voyez  Syphilis.  —  (Petite).  Voyez  Variole. 

VERONIQUE.  — Genre  de  plantes  de  la  famille  des  anlir- 
rhinées,  etde  ladiandrie  monogynie,  trèn  facile  à  reconnaître 
à  sa  corolle  monopétale ,  rotacée  à  quatre  lobes  inégaux,  à  ses 
deux  étamines  et  à  sa  capsule  lenticulaire  comprimée,  à  deux 
loges  polyspermes.  Plusieurs  espèces  de  ce  genre  ont  été  em- 
ployées en  médecine  ;  nous  citerons  ici  les  suirantes  : 


Digitized 


by  Google 


662  TERR1J1. 

Véronique  orFiCWALB,  Veronka  ojjicinalîs  (L.  Rich.,  Bot. 
méd.,  t.  l).  —  Plante  vivace  à  lige  étalée  et  rampante;  por- 
tant des  feuilles  opposées,  ovales,  obtuses,  dentées,  pu- 
bescentes,  de  petites  fleurs  d'un  bleu  très  pâle  formant  des 
épis  aiillaires  et  pédoncules.  Cette  plante ,  que  Ton  connaît 
sous  le  nom  de  thé  d'Europe ,.  est  commune  dans  les  bois  aux 
environs  de  Paris,  où  elle  fleurit  pendant  une  partie  de  Tété. 
On  emploie  les  feuilles  et  les  jeunes  tiges  de  celte  plante,  qui 
ont  une  saveur  un  peu  amère  et  aromatique.  Leur  infusion 
théiforme  est  assez  agréable  et  forme  une  boisson  légèrement 
excitante  et  diapborétique.  On  l'administrait  jadis  dans ^ tant 
de  maladies  différentes ,  que  les  modernes  en  ont  à  peu  près 
abandonné  l'usage  :  ainsi ,  on  Ta  tour  à  tour  employée  contre 
l'ictère,  lagravelle,  les  catarrhes  chroniques,  la  colique  né* 
ph rétique,  etc.;  mais,  nous  le  répétons,  on  a  à  peu  près  cessé 
de  l'administrer. 

VÉRONIQUE  BECCABUNGÀ^  Feroiùca  beccahunga  (L.  Rich. ,  Bot. 
méd.,  t.  I  ).  —  Cette  espèce,  qui  est  également  vivace,  croit 
dans  les  ruisseaux;  elle  est  glabre  dans  toutes  ses  parties, 
et  ses  Heurs  sont  petites,  mais  d*une  teinte  plus  bleue  que 
dans  l'espèce  précédente.  Les  feuilles  fraîches  de  cette  plante 
ont  une  saveur  légèrement  acre  et  piquante ,  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle  d'un  grand  nombre  de  crucifères  :  aussi  les 
emploie-t-on  comme  antiscorbu tiques.  On  en  exprime  le  suc , 
que  l'on  administre  à  la  dose  de  60  à  90  gramni.  Par  .son  action 
excitante,  le  suc  de  beccabunga  agit  aussi  comme  diurétique. 

Plusieurs  autres  espèces  de  ce  genre,  comme  les  Feroniea 
chamœdrys,  Veronica  teuerium,  ont  encore  été  employées  dans 
des  circonstances  à  peu  près  analogues  à  celles  de  la  véronique 
officinale;  mais  leur  usage  est  tout-à-fait  abandonné  aujour* 
d'hui.  A.  Richard. 

VERRUE.  —  Petit  tubercule  plus  ou  moins  arrondi,  in- 
dolent, à  surface  ordiûairement  granuleuse  ou  sillonnée  pour 
peu  qu'il  soit  ancien,  se  développant  sur  certaines  régions 
de  la  peau  ou  dès  membranes  muqueuses,  comme  aux  mains, 
au  visage  et  aux  parties  sexuelles.  Cette  tumeur,  dont  la 
substance  est  dure  et  comme  cartilagineuse  ou  cornée ,  pénè- 
tre plus  ou  moins  profondément,  par  des  espèces  de  racines, 
dans  la  partie  sur  laquelle  on  la  voit  naître ,  et  quelquefois 
même  jusqu'au  (issu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux. 
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Il  eo  tonrieDi  communémeDi  plusieurs  cliez  un  ipéroe  individu. 

Ces  espèces  de  végétations ,  qui  ont  pour  Tordinaire  une 
couleur  plus  pâle  que  celle  des  surfaces  sur  lesquelles  elles 
sont  implantées,  ont  depuis  longrtemps  reçu  des  noms  diffé- 
rens,  snivaot  les  Formes  qu'elles  présenteut.  Quand  elles  sont 
peu  élevées  au-dessus  du  niveau  des  parties  où  elles  siègent, 
et  qu'elles  y  tiennent  par  une  large  base ,  on  leur  donne,  d'a- 
près Celse,  celui  de  verrues  proprement  dites  {acrothymion 
(axpo6u|iitov).  On  les  voit  ,1e  plus  ordinairement  aux  mains.  Sont- 
elles,  au  contraire,  portées  sur  un  pédicule  alongé,  leur 
corps  présentant  un  renflement  plus  ou  moins  sillonné  k  Tei- 
trémité  libre  de  ce  pédicule,  on  les  appelle  poireaux.  Enfin  , 
lorsque  le  renflement  dont  il  vient  d'être  parlé  n'existe  pas,  et 
que  l'excroissance  végétative  se  termine  par  une  extrémité 
libre  aussi  grêle  que  sa  base,  les  anciens  auteurs  lui  ont  donné 
le  nom  d'acrockordon  (oxpoxop^ùv).  C'est  le  plus  souvent  au  cou 
et  à  la  face  que  ces  deux  dernières  espèces  s'observent,  et 
quelquefois  en  assez  grand  nombre. 

Les  verrues  surviennent  à  tout  &ge,  mais  c'est  plus  particu- 
lièrement pendant  l'enfance  qu'on  les  observe.  Les  peaux  fines 
et  délicates  des  individus  à  cheveux  blonds  ou  roux  m'ont 
toujours  paru  en  être  plus  fréquemment  affectées  que  les 
autres.  Du  reste ,  les  irritations  répétées  de  la  peau  des  mains 
par  un  travail  un  peu  rude  sont  généralement  regardées 
comme  propres  à  les  Faire  naître.  Quelques  personnes  sont 
affectées  d'un  si  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  et  celles-ci  se 
reproduisent  et  pullulent  si  opiniâtrement,  après  avoir  été  en- 
levées ou  détruites  par  un  moyen  quelconque,  que  plusieurs 
médecins  sont  disposés  à  croire  qu'elles  tiennent,  dans  ces 
cas  particuliers,  à  l'existence  d'une  diathèse  regardée  comme 
étant  de  nature  herpétique  ;  mais  il  paraît  plus  rationnel,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  les  considérer  comme 
un  désordce  purement  local.  Les  seules  exceptions  qu'on 
puisse  admettre  à  cette  manière  d'envisager  ces  sortes  de 
tumeurs  se  trouvent  dans  les  cas  où  elles  sont  évidemment 
produites  par  Taction  du  virus  syphilitique  :  alors  elles  se 
développent  presque  exclusivement  aux  parties  génitales,  à 
1a  marge  dé  l'anus  et  au  périnée,  constituent  tantôt  un  sym* 
ptôrae  primitif  d'infection;  d'atitres  foi^,  ce  qui  est  le  plus  or- 
dinaire, annoncent  Feti^tence  d'une  syphilis  coùsCitutionneîle. 
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Dans  l'un  et  l'autre  cas,  lorsqu'elles  persistent,  ce  qui  arrive 
souvent  après  l'administration  d'un  traitement  spécifique  suf- 
fisamment prolongé  pour  en  détruire  la  cause  virulente ,  elles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  autres  espèces  de  verrues;  dès- 
lors  il  ne  faut  plus  les  considérer  que  comme  une  affection  lo- 
cale. Voy.  Excroissances  syphilitiques. 

Ce  qui  sera  dit  ici  du  traitement  des  verrues  en  général  se 
bornera  donc  à  indiquer  les  moyens  locaux  qui  ont  été  c:on- 
seillés  jusqu'à  ce  jour  pour  les  guérir  :  ainsi,  des  frictious  ré- 
pétées deux  ou  trois  fois  par  jour  sur  ces  petites  tumeurs  avec 
le  sel  ammoniac ,  la  poudre  de  sabine,  le  muriate  de  soude, 
l'eau  de  chaux,  l'eau  de  Goulard^  l'eau  phagédénique,  la  so- 
lution de  sublimé,  les  sucs  de  citron,  d'oignon  cru,  de  grande 
chélidoine,  d*euphorbe,  ou  avec  toute  autre  substance  irri- 
tante, parviennent  souvent  à  les  faire  disparaître,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  d'une  consistance  par  trop  dure.  Cependant 
tous  ces  remèdes  sont  loin  de  réussir  d'une  manière  constante, 
et  l'on  regarde  avec  raison  comme  plus  sûres  et  plus  eflicaces 
la  ligature,  l'excision  ou  l'application  des  divers  caustiques. 

Le  premier  de  ces  moyens,  la  ligature,  ne  convient  que  con- 
tre les  verrues  pédiculées ,  c'est-à-dire  les  poireaux.  On  em- 
brasse avec  un  fil  ciré  la  base  de  chacune  de  ces  tumeurs,  le 
plus  près  possible  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  à  laquelle  elles 
sont  attachées,  afin  d'en  prévenir  plussûrement  la  reproduction. 

L'excision,  qui  peut  être  employée  dans  tous  les  cas  d'ex- 
croisSances  verruqueuses,  se  pratique  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat,  et  doit  comprendre  une  portion  du  derme  ou  de 
la  membrane  muqueuse  sur  lesquels  elles  se  trouvent  implan- 
tées. La  même  attention  doit  être  observée  lorsqu'on  fait  cet^e 
excision  avec  de  petits  ciseaux  à  pointes  fort  aiguës.  Cette 
opération  réussit  presque  toujours  de  la  manière  la  plus  com- 
plète, surtout  aux  parties  extérieures  de  la  génération;  mais 
comme  dans  beaucoup  de  circonstances  le  point  d'implantation 
ne  peut  être  totalement  enlevé,  ainsi  qu'il  arrive  presque  con- 
stamment pour  les  verrues  qui  siègent  sur  les  mains,  parce  que 
les  racines  en  sont  très  profondes,  on  est  obligé  de  cautériser 
le  point  excisé,  dans  la  vue  de  prévenir  plus  efficacement  la 
réapparition  de  ces  productions  morbides.  Cette  cautérisation 
s'opère  le  plus  communément  alors  avec  le  nitrate  d'argent, 
caustique  qui  me  parait  un  des  plus  convenables  pour  ce  se- 
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cond  temps  du  traitement  des  verrues,  parce  qu'il  se  développe 
presque  toujours ,  sous  l'eschare  noire  et  parcheminée  qui  ré- 
sulte de  son  application,  une  ioHaramalion  qui  réduit  en  un 
petit  foyer  de  suppuration  toutes  les  radicules  filamenteuses 
de  ces  végétations.  Quelquefois  cependant  on  se  sert  avec 
avantage  du  sulfate  de  cuivre. 

Les  verrues  peuvent*  aussi  être  exclusivement  traitées  par 
d'autres  caustiques  plus  actifs,  qui,  en  raison  de  leur  forme 
plus  ou  moins  liquide ,  peuvent  être  employés  sans  excision 
préliminaire.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  la  potasse  caustique,  l'ammoniaque  pure,  Tbydro- 
chlorate  d'antimoine,  telles  sont  les  substances  dont  on  fait  le 
plus  ordinairement  usage.  Il  suffit  de  toucher  une  ou  plusieurs 
fois,  en  laissant,  dans  le  second  cas,  deux  jours  d'intervalle 
entre  tes  cautérisations,  chaque  verrue  avec  un  petit  morceau 
de  bois  aiguisé  en  forme  de  cure-dent,  après  en  avoir  trempé 
l'extrémité  dans  l'un  de  ces  liquides.  Quaod  on  se  sert  pour 
cette  opération  de  la  potasse  concrète,  il  faut  s'opposer  à  son 
action  sur  les  parties  saines  environnantes,  en  les  couvrant  avec 
un  peu  de  sparadrap  de  diachylon  gommé  au  milieu  duquel 
on  aura  pratiqué  une  ouverture  proportionnée  au  volume  de 
la  verrue  qu'on  veut  détruire  (  voy.  Syphilis).      L.-V.  Lagneau. 

VBRS.  —  Les  considérations  générales  sur  les  helminthes 
ayant  été  exposées  à  Tarticle  Entozoaire,  et  l'histoire  des  vers 
qui  se  développent  dans  le  tissu  même  des  organes  ayant  été 
présentée  aux  articles  Hydatides,  Pilaire,  nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  vers  qui  se  rencontrent  dans  les  cavités  gas- 
tro-intestinales, en  retranchant  même  de  ce  nombre  le  genre 
Tœnia ,  auquel  on  a  consacré  dans  ce  dictionnaire  un  article  à 
part.  Nous  qous  bornerons  donc  ici  à  traiter  du  trichocéphale 
dispar,  de  l'oxyure  vermiculaire  et  de  l'ascaride  lombricoide, 
qui  sont,  avec  les  tœnia ,  les  seuls  vers  intestinaux  qui  se  trou- 
vent chez  l'homme. 

Trichocéphale  dispar j  Rudolphi,  Bremser;  TrichuriJe,  Rœderer 
et  Waglér.  Ck>rps  capillaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  de  la  longeur  de  2  à  4  centimètres,  tête  aiguë, 
presque  imperceptible  à  l'extrémité  la  plus  déliée,  percée 
d'une  très  petite  ouverture  œsophagienne  qu'on  peut  à  peine 
apercevoir  à  la  loupe.  Corps  dumàle,  plus  petit  que  celui 
de  la  femelle,  roulé  en  spirale.  Corps  de  la  femelle  un  peu 
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plus  long  et  simplemeDt  arqué.  Celte  espèce  de  ver$  a  d*aborcl 
été  observée  par  Morgagnî,qui  en  phr\e {Epis toi, dnalom.^  xiv, 
art.  42),  et  décrite  par  Rœrferer  et  Wagler  (De  morbo  muco$o). 

On  trouve  le  trichocéphale  assez  fréquconment,  chez  leç  en- 
fans  et  les  adultes ,  dans  le  cœcum,  au-dessous  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  et  quelciuefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  an- 
dessus  de  la  valvule,  vers  la  fin  de  Tintestin  grêle.  Celte  espèce 
de  vers  se  renconlre  dans  diverses  maladies,  mais  principale- 
nient  dans  les  enlérites  folliculaires,  et  très  souvent  aussi , 
d'après  M.  Cruveilhier,  dans  les  péritonites  puerpérales. 

En  quelque  quantité  que  soit  le  trichocéphale  dispardans  le 
gros  intestin ,  et  on  en  observe  quelquefois  plusieurs  dizaines, 
il  ne  parait  déterminer  aucun  accident,  aucun  symptôme 
morbide,  aucun  phénomène  appréciable  qui  puisse  attirer 
l'attention  du  médecin ,  et  par  conséquent  solliciter  llnter- 
Ycntion  de  la  thérapeutique. 

Oxyure  vermiculaire,  Rudolphi,  Bremser;  Ascaride  des  autres 
auteurs.  Corps  filiforme  blanc,  cylindrique,  de  la  longueur  de 
6  à  8  ou  10  millimètres  au  plus,  tète  obtuse,  comme  vésicu- 
leuse,  percée  d'une  ouverture  œsophagienne  cylindrique.  Mâle 
moitié  plus  petit  que  la  femelle,  à  extrémité  caudale  droite 
capillaire  extrêmement  fine,  en  forme  d'alêne  et  presque  im- 
perceptible. L'oviducte  entoure  de  toute  part  l'intestin. 

L'oxyure  verraiculaire  se  trouve  très  souvent  chez  les  enfans, 
plus  rarement  chez  les  adultes,  et  plus  rarement  encore  chez 
les  vieillards  qui  en  sont  cependant  aussi  quelquefois  incom- 
modés. Ces  vers  n'occupent  ordinairement  que  l'intestin  rec- 
tum, mais  ils  se  développent  fréquemment  en  quantité  prodi- 
gieuse et  par  centaines  dans  les  replis  de  cet  intestin ,  au-dessus 
et  au-dessous  des  sphincters  jusqu'à  l'anus,  d'où  on  les  voit  sou- 
vent sortir,  et  d'où  il  est  très  facile  de  les  extraire,  à  l'aide 
d'un  stylet  ou  d'une  épingle  noire.  En  sortant  spontanément 
du  rectum  où  ils  prennent  d'abord  naissance ,  les  oxyures  se 
portent  parfois  vers  la  vulve,  chez  la  femme,  et  pénètrent  jus- 
que dans  le  vagin. 

Les  symptômes  auxquels  les  oxyures  donnent  principalement 
lieu  sont  une  démangeaison  autour  de  l'anus  et  un  sentiment 
de  fourmillement  dans  le  rectum  qui  se  ikiauifesle  surtout  vers 
le  soir  et  par  l'effet  de  la  chaleur  du  lit.  Cette  démangeaisou 
est  quelquefois  très  vive ,  troublé  le  sommeil ,  détermine  des 
réveiU  tû  ftursaut,  des  eauchemàré ,  arrache  des  cris  àox  en- 
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fans  et  donne  même  quelquefois  lieu  à  desmouvemens  convul- 
sifs  chez  ceux  qui  sont  très  irritables.  Ces  accidens  se  mani- 
festent particulièrement  le  soir  et  d'une  manière  presque 
périodique.  Ils  s'accompagnent  souvent  d*agitation  et  de  cha* 
leur  à  la  peau  qui  pourraient  en  imposer  pour  un  accès  de 
fièvre  intermittente,  ainsi  qu'il  est  arrivé  une  fois  à  M.  Cru- 
veilhier,  qui  reconnut  bientôt  son  erreur  en  voyant  sortir 
plusieurs  oxyures  de  l'anus.  On  cite  aussi  des  exemples 
de  'pollutions  nocturnes ,  d'incontinence  d'urine  et  de  pria- 
pisme  déterminés  par  les  oxyures.  Peodant  le  jour  les  dé- 
mangeaisons  et  le  fourmillement  dans  le  rectum  diminuent 
ou  cessent  même  entièrement  après  une  évacuation  alvine  ; 
mais  si  les  malades  ont  été  agités  ta  nuit,  ils  ont  le  lendemain 
la  figure  pâle ,  les  yeux  cernés.  Les  enfaos  éprouvent  même 
parfois  des  malaises,  des  défaillances  qui  vont  jusqu'à  la 
syncope.  Cependant  il  faut  dire  que  les  derniers  accidens 
que  nous  venons  de  signaler,  comme  produits  par  les 
oxyures  vermiculaires ,  se  rencontrent  très  rarement,  qu'ils 
sont  l'exception,  et  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
ces  vers  se  trouvent  chez  des  enf^ns ,  et  même  quelquefois 
chez  des  personnes  âgées,  sans  causer  d'autre  incommodité 
qu'un  peu  de  démangeaison,  et  souvent  même  sans  déterminer 
aucune  espèce  de  gêne  qui  puisse  avertir  de  leur  présence. 

Lorsque  les  oxyures  se  portent  du  côté  de  la  vulve,  les  ma* 
lades  en  éprouvent  presque  toujours  une  irritation  incessante 
qui  augmente  davantage  quand  elles  sont  couchées,  et  tantôt 
cette  irritation  locale  agit  sur  tout  le  système  nerveux ,  et  les 
jette  dans  une  sorte  d'excitation  générale  accompagnée  chez 
lesenfans,  depleurs  et  de  cris,  tantôt  détermine  des  leucorrhées 
et  les  porte  d'autres  fois  à  Tonanisme  :  Schorf  et  Becker  rap- 
portent même  chacun  un  cas  de  nymphomanie  chez  des  fem- 
mes âgées ,  provoqué  par  dM  oxyures  vermiculaires. 

Ces  vers  n'occupant  ordiinnrement  que  le  rectum  et  la  vulve^ 
les  agens  médicamenteux  qu'on  introduit  par  la  bouche  n'ont 
presque  aucune  action  sur  eux;  les  moyens  topiques  sont  les 
seuls  qui  puissent  être  utiles  et  vraiment  efficaces.  Les  pliJs 
recommandables  sont  les  frictions  mercurielles,  les  supposi- 
toires avec  l'extrait  d'absinthe  et  le  calomel  incorporés  dans 
dubearfe  de  cacao,  les  lotions,  les  injections,  les  lavemens 
d'eau  froide  ou  les  latemens  préparés'  avec  de  forteé  infusions 
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d'absinthe  9  de  tanaisie ,  ou  avec  50  oa  60  centigrammes  de 
sulfure  de  potasse,  dissous  dans  150  ou  200  grammes  d'eau 
tiède,  enBu  les  bains  sulfureux  quand  les  oxyures  pénètrent 
dans  la  vuhe. 

Ascaride  lombrîcoïde  (lombric).  Corps  cylindrique  du  diamè- 
tre de  3  à  4  millimètres,  de  la  longueur  de  8  à  30  centimètres,  de 
couleur  d'un  rouge  pâle  ou  plus  ou  moins  brun,  aminci  à  ses 
deux  extrémités ,  un  peu  moins  du  côté  de  la  queue ,  et  présen- 
tant deux  sillons  presque  imperceptibles  sur  toute  la  largeur 
du  corps.  Tète  au  sommet  de  l'extrémité  la  plus  pointue, 
offrant  une  très  légère  dépression  circulaire,  surmontée  de  trois 
peliles  opercules  mobiles  qui  fermentl'ouverture  de  l'œsophage. 
Mâle,  à  extrémité  caudale  recourbée,  et  deux  petits  pénis  quel- 
quefois saillants,  dans  la  concavité  de  la  courbure  caudale  près 
de  l'extrémité.  Femelle,  extrémité  caudale  droite,  deux  ovi- 
ductes  blancs  qui  tranchent  par  leur  couleur  à  travers  les  pa- 
rois du  corps  avec  la  couleur  brune  de  l'intestin. 

C'est  à  la  présence  des  ascarides  lombricoides  dans  le  canal 
intestinal  que  se  rapporte  presque  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  les 
maladies  vermineuses. 

Des  affections  vermineuses  en  général  causées  par  Us 
ascarides  lombricoides.  —  La  pathologie  des  vers  intesti- 
naux est  beaucoup  moins  avancée  que  leur  histoire  natu- 
relle, et  les  progrès  qu'à  faits  dans  ces  derniers  temps 
l'helminthologie  n'ont  eu  que  très  peu  d'influence  sur  la 
connaissance  des  maladies  vermineuses.  Malgré  les  obser- 
vations et  les  recherches  de  plusieurs  médecins,  et  en 
particulier  celles  de  M.  Mondière,  qui  ont  cependant  fait  faire 
quelques  progrès  à  celte  partie  de  la  pathologie,  l'appréciation 
exacte  des  symptômes  auxquels  les  vers  intestinaux  peuvent 
donner  lieu,  et  des  moyens  de  distinguer  les  accidens  qu'ils 
produisent  de  ceux  qui  dépendent  d'autres  causes,  sont  encore 
entourés  de  beaucoup  d'obscurilS  Ou  trouve  dans  la  plupart 
des  auteurs  beaucoup  d'erreurs  ou  même  de  relations  fabu- 
leuses sur  ce  sujet,  et  peu  de  notions  précises.  Plusieurs  prati- 
ciens ont  été  tellement  frappés  de  celte  vérité,  qu'ils  sont  tom- 
bés dans  une  sorte  de  scepticisme  relativement  aux  maladies 
vermineuses,  et  les  ont  à  peu  près  rayées  du  catalogue  de  la  pa- 
thologie, tout  en  considérant  néanmoins  l'étude  des  vers  in- 
testinaux comme  très  curieuse,  et  même  importante  sous  le 
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Papport  de  TaDatoiiiie  pathologique  et  de  Thistoire  naturelle 
de  l'homme.  Cette  opiaiou  est  celle  de  plusieurs  hommes  très 
distingués,  et  même  de  ceux  qui,  comme  Rudolphi,  Brera, 
Bremser ,  se  sont  le  plus  occupés  des  affections  vermineuses. 
Sauf  quelques  exceptions ,  j'engage  les  praticiens ,  dit  Bremser, 
à  ne  pas  attacher  trop  d'importance  à  la  présence  des  vers,  et 
encore  moins  à  une  évacuation  de  ces  animaux ,  quand  il  s'agit 
de  déterminer  la  cause  d'une  maladie.  C'était  aussi  la  manière 
de  Yoir  d'Albers  de  Bremen ,  qui  s'en  expliquait  avec  moi  dans 
une  conversation  que  nous  eûmes  lors  du  dernier  voyage  qu'il 
fit  à  Paris.  Il  est  certain,  en  effet,  qu'on  a  très  souvent  attribué 
à  la  présence  des  vers  plusieurs  maladies  auxquelles  ces  ani- 
maux sont  entièrement  étrangers.  C'est  surtout  dans  l'étude  de 
la  pathologie  des  enfans  qu'on  est  le  plus  à  même  de  se  con- 
vaincre de  cette  vérité.  On  a  toujours  fait  jouer  un  rôle  beau- 
coup trop  important  aux  entozoaires  dans  les  maladies  du 
premier  &ge.  A  mesure  que  cette  partie  de  la  pathologie  se  per^ 
fectionne,  on  reconnaît  que  la  plupart  des  enfans  qui  succom- 
bent après  avoir  rendu  des  Vers,  ou  même  en  en  ayant  encore, 
sont  affectés  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  laissent 
après  la  mort  des  traces  incontestables  de  leurs  effets,  et  qui 
par  elles-mêmes  sont  nécessairement  mortelles. 

Indépendamment  de  cette  source  fréquente  d'erreurs,  beau- 
coup de  praticiens ,  peu  versés  dans  l'étude  de  l'helmintholo- 
gie,  ont  très  souvent  pris  pour  des  vers  intestinaux  une  foule 
de  corps  qui  n'en  sont  pas.  La  classe  des  pseudo-helminthes , 
comme  les  désigne  Bremser,  est  assez  nombreuse.  L'ouvrage  de 
Brera  renferme  un  catalogue  assez  complet  d'observations  sur 
ce  sujet.  On  peut  diviser  les  pseudo  helminthes  en  substan- 
ces animales  et  végétales.  Il  n*  est  pas  très  rare  devoir  sortir  du 
canal  intestinal  des  larves  de  mouches  qui  ont  été  introduites 
avec  les  alimens ,  et  qui  ensuite  ont  été  décrites  comme  des  vers 
particuliers.  Brera  lui-même  est  tombé  dans  cette  erreuft  ^^ 
désignant  sous  le  nom  de  cercosome  une  larve  d'éristale  qu'il 
avait  prise  pour  un  ver  intestinal.  Dans  certains  cas,  de  simples 
concrétions  fibrineuses,  à  la  suite  d'hémorrhagies  internes,  des 
portions  de  larynx  d'oiseaux  rejetées  par  les  vomissemens,  ou 
rendus  par  les  selles,  ont  été  prises  pour  des  vers  intestinaux; 
et  des  corps  savans  ont  même  été  la  dupe  de  semblables  er- 
reurs. Dans  d'autres  circonstances,des  insectes  tombés  accidea- 
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tellement  au  milieu  de«  matières  Keales,  ou  dana  lea  vases  de 
nuit,  ont  été  regardés  comme  sortis  du  canal  intestinal  ou  de 
la  vessie.  Parmi  les  substances  végétales  qui  ont  été  décrites 
comme  des  vers ,  on  peut  citer  d*abord  le  diacanthos  polyeé- 
phale  de  Stiebel  qui  ne  parait  être  autre  chose  qu'une  rafle  de 
raisin  ;  les  prétendus  vers  des  dents ,  qui ,  comme  Ta  très  bieu 
prouvé  Bremser,  ne  sont  que  des  graines  germées  de  jus- 
qniame  et  même  le  ditrachyceros  de  Stuizer  (  bicorne  hérissé 
de  M.  Blainvîlle),  qui  n'est  peut-être  lui-même  aussi  qu'une 
graine,  quoique  cette  opinion  ne  soit  pas  généralement  adoptée 
par  tous  les  naturalistes. 

Les  praticiens  pourront  éviter  le  plus  souvent  ces  méprises , 
en  observant  avec  grand  soin  les  difFérens  corps  rendus  avec 
les  crachats,  les  selles ,  les  urines  et  les  divers  écouleraena 
utérins.  Après  les  avoir  d'abord  lavés  dans  l'eau  tiède  pure 
ou  légèrement  acidulée,  et  les  avoir  séchés  dans  un  linge,  il  sera 
facile  de  s'assurer  si  ces  corps  appartiennent  aux  végëts^jux  ou 
aux  animaux  ;  la  plus  simple  combustion ,  à  l'aide  d'une  bou- 
gie, suffira  pour  décider  la  question.  Je  me  suis  servi  plusieurs 
ft)is  de  ce  moyen,  et  particulièrement  dans  un  cas  où  je  voulais 
prouver  à  un  de  mes  confrères  que  des  fragmens  de  betterave 
rendus  par  les  selles ,  et  qu'il  avait  pris  pour  des  vers  intesti- 
naux, n'en  étaient  pas.  Lorsqu'il  est  reconnu  que  les  corps 
qu'on  observe  appartiennent  réeRement  au  règne  animal,  il  nç 
s'agit  plus ,  pour  constater  si  ce  sont  de  véritables  helminthes, 
que  de  vérifier  si  ces  corps  sont  réguliers,  symétriques ,  mous , 
dépourvus  d'organes  articulés ,  caractères  communs  à  tous  ces 
animaux. 

Au  reste ,  quoique  les  méprises  soient  souvent  possibles,  et 
qu'on  ait ,  dans  beaucoup  de  cas,  pris  des  corps  particuliers 
pou^  des  vers  intestinaux;  quoique  d'une  autre  part  on  ait 
aussi  rangé  à  tort,  dans  le  catalogue  des  maladies  vermineuses, 
beaucoup  d'affections  cérébrales,  pulmonaires,  ou  gastro-in- 
testinales très  tranchées,  qui  étaient  tout-à-fait  indépendantes 
delà  présence  des  vers,  il  est  toutefois  incontestable  que  te 
développement  de  ces  animaux  dans  les  cavités  gastro-intesti- 
nales et  abdominales  donne  quelquefois  lieu  à  des  phénomè- 
nes morbides  très  variés,  et  parfois  même  assez  graves  pour 
entraîner  la  mort.  C'est  donc  à  tort  que  l'on  prétendrait  devoir 
borner  fa  parâe  médicale  dfe  l'étude  des  vers  à  celle  de  l'auair 
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tomie  pathologique  :  la  pathologie  des  affeotiont  Termintuses 
est  très  imporlaote  à  connàitre. 

Des  signes   de  la  présence   des   ascarides  lombrlcotdes.  — 
Les  sîgoes  qui  peuvent  servir  à  indiquer  la  présence  des  as- 
carides I  ombricoîdes  dans  les  intestins  dépendent  des  altéra- 
tions physiologiques  de  l'appareil  gastro- intestinal  ou  des 
autres  appareils.  Parmi  les  premiers,  on  remaraue  surtout 
ceux-ci  :  la  langue  est  blanche  ou  saburrale,  la  salive  épaisse, 
plus    abondante  que  dans  l'état  de  santé  parfaite,  l'haleine 
à  jeun  est  acide  ou  Fade,  comme  à  la  suite  d'un  accès  fé- 
brile. Le  malade  se  plaint  quelquefois  d'une  espèce  de  res* 
serrement  au  pharyni ,  d'une  sensation  de  reptation  le  long  de 
l'œsophage ,  qui  s'accompagne  dans  certains  cas  d'une  sorte 
de  picotement  vers  la  gorge.  L'appétence  pour  les  alimens  est 
nulle  ou  très  vive ,  et  en  général  très  variable.-Souvent  le  ma- 
lade a  des  nausées,  des  éructations  avant  le  repas,et  parfois  ces 
nausées  sont  suivies  d'un  vomissement  de  matières  liquides  et 
purement  muqueuses;  des  coliques  de  différentes  espèces, 
tantôt  sourdes,  tantôt  aiguës,  se  font  souvent  sentir,  principa- 
lement vers  la  région  ombilicale.  Au  lieu  de  coliques,  les  ma- 
lades se  plaignent  quelquefois  de  gargouiltemeos,  de  picote- 
roeos  et  de  morsures  dans  l'intestin  ;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  s'en  laisser  imposer  par  de  prétendues  sensations  souvent 
imaginaires,  sur  lesquelles  le  malade  s'abuse  lui-même;  car, 
comme  l'observe  très  bien  Bremser,  presque  toutes  ces  sensa* 
tions  sont  le  résultat  de  f imagination  des  malades,  qui  ont 
entendu  parler  de  la  morsure  des  vers ,  des  accidens  graves 
qu'ils  peuvent  produire,  et  qui  se  persuadent  qu'ils  sont  tour- 
mentés par  ces  animaux  lors  même  qu'ils  n'en  ont  point.  h% 
ventre,  chez  les  individus  affectés  de  vers,  est  quelquefois 
Imllonné,  plus  ou  moins  dur  et  douloureux  à  la  pression;  les 
matières  fécales  sont  liquides  ou  solides  ,  et  souvent  accompa- 
gnées ,  surtout  chez  les  eofans ,  de  matières  glaireuses,  queU 
qnefois  mêlées  de  sang,  et  de  couleur  d'uQ  vert  jaunâtre.  Enfin, 
tes  matières  stercorales,  ainsi  que  celles  qui  sont  rejetées  par 
te  vomissement,  contiennent  souvent  des  vers  ou  des  portions 
de  vers.  Ge  dernier  caractère  est  le  seul  vraiment  certain.  Tous 
les  autres ,  même  réunis,  peuvent  appartenir  à  des  maladies 
différentes,  et  ne  dénotent  pas  d'une  manière  positive  la  pré- 
sence des  lombrics  dans  le  canail  intestinal.  Ces  vers,  d'aiHeurs^ 
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ne  doonent  souvent  lieu  à  aucune  altération  des  fonctions 
digestives. 

Quant  aux  signes  tirés  de  Fétat  général  ou  dépendant  des 
autres  appareils,  ils  sont  ordinairement  peu  prononcés,  excepte 
quelquefois  du  côté  de  Tappareil  cérébro-spinal  ;  mais  pour 
éviter  des  répétilioos  inutiles,  nous  renverrons  ce  qui  est  re- 
latif à  cette  partie  de  la  séméiotique  à  ce  que  nous  dirons  des 
des  Névroses  vermineuses. 

Lorsque  les  ascarides  lombricoîdes  sont  en  certain  nombre, 
ils  donnent  parfois  lieu  à  des  symptômes  généraux  :  alors  le 
corps  maigrit,  la  face  est  pâle,  hâve,  les  paupières  cernées, 
les  pupilles  très  dilatées  et  souvent  ioégalément;  une  déman- 
geaison très  incommode ,  et  revenant  par  accès ,  se  fait  sentir 
yersTorifice  des  fosses  nasales;  les  ailes  du  nez  sont  quelque- 
fois gonflées.  Il  ne  faut  cependant  pas  attacher  trop  d'impor- 
tance à  la  démangeaison  du  nez,  surtout  chez  les  très  jeunes 
enfans,  parce  qu'ils  se  frottent  presque  toujours  cette  partie  , 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  , 
parla  raison  que  ne  sachant  pas  encore  se  moucher,  il  leur  est 
impossible  de  rejeter  au  dehors  les  mucosités  qui  se  concrèlenl 
dans  le  nez,  et  qui  par  leur  présence  causent  une  démangeai- 
son désagréable. 

Le  pouls  est  parfois  fréquent  et  irrégulier  chez  les  enhns 
affectés  d'ascarides  ;  cependant  la  fièvre  est  rarement  causée 
par  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  k  moins  toutefois 
qu'ils  ne  soient  en  très  grand  nombre,  et  alors  ils  déterminent 
une  sorte  d'entérite  ou  d'entéro-colite(M>/*.  le  chapitre  suivant). 

On  a  regardé  la  toux  sèche  qui  survient  principalement  à 
jeun  ou  avant  le  repas,  comme  un  signe  indicatif  de  la  pré- 
sence des  vers  ;  ce  signe  se  rencontre  quelquefois,  en  effet, 
mais  il  est  loin  d'être  constant.  En  général  les  vers  intestinaux 
n'agissent  que  très  rarement  sur  les  organes  de  la  respiration. 
Cependant,  quand  les  ascarides  lombricoîdes  remontent  de 
l'estomac  dans  l'œsophage,  ils  produisent  le  plus  souvent  une 
toux  sèche  sympathique ,  qui  peut  être  suivie  de  vomissemens 
ou  de  l'expulsion  de  ces  animaux  par  la  bouche  et  même  par  les 
fosses  nasales.  Les  ascarides  lombricoîdes  s'introduisent  aussi 
quelquefois  dans  le  larynx,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  acci- 
dens  particuliers  dont  il  sera  question  plus  loin. 

£n  résumant  les  divers  phénomènes  pathologiques  qui  sont 
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le  plut  souteot  déterminés  parla  présence  des  ascarides  lombrî- 
coïdes,  OQ  voit  qu'ils  soûl  très  variables,  et  qu'il  p'est  pas  possible 
d'eu  tirer  des  symptômes  assez  caractéristiques  pour  établir 
Texisteuce  certaine  des  vers  ;  ou  peut  tout  au  plus  la  soupçonner 
quand  Tensemble  des  signes  que  nous  Tenons  d'indiquerse  ren- 
contre; mais  le  diagnostic  des  affections  vermineuses  est  tou- 
jours incertain  et  obscur,  même  quand  les  malades  ont  rendu  des 
ascarides;  car  ces  entozoaires  sont  souvent  isolés,  et,  quand 
ils  se  développent  en  certain  nombre,  ils  sont,  dans  la  plupart 
des  cas ,  entièrement  étrangers  à  une  foule  de  maladies  dans 
lesquelles  on  les  observe  ou  comme  simple  épiphénomène, 
ou  comme  complication  ;  c'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  ', 
surtout  chez  les  enfans  où  l'on  retrouve  des  ascarides  dans  les 
méningites,  les  fièvres  typhoïdes,  les  entérites,  les  pneumo- 
nies, etc.  La  grande  difficulté  est  de  caractériser  les  maladies 
essentiellement  vermineuses,  et  de  les  distinguer  de  leurs  con- 
génères qui  dépendent  de  toute  autre  cause. 

Des  alléraiions  pathologiques  produites  dans  le  canal  întes» 
tinal  par  Us  lombrics,  —  Lorsque  les  ascarides  lombricofdes 
sont  en  grand  nombre,  souvent  entrelacés  sous  forme  de  pe- 
lotes, ils  donnent  lieu  à  l'iiyection  capillaire  de  tous  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  les  parois  de  l'intestin.  La  membrane 
muqueuse,  dans  ce  cas,  est  d'une  couleur  violacée,  uniforme, 
qui  n'est  pas  celle  des  entérites  ordinaires  ;  elle  présente  au- 
dessus  et  au-dessous  de  cet  agglomérations  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'un  mucus  écumeux,  d'un  jaune  verdàtre, 
analogue  par  sa  couleur  au  nostoc  on  aux  conferves  qui  flot- 
tent dans  les  eaux  dormantes ,  ou  au  mucus  intestinal  qui  est 
le  produit  de  l'action  du  calomel.  Lorsque  les  ascarides  sont 
isolés  ou  en  très  petit  nombre,  on  n'observe  pas  ordinairement 
d'injection  notable  de  la  membrane  muqueuse;  mais  les  liquides 
contenus  dans  l'intestin  sont  écumeux  et  dégagent  souvent , 
comme  dans  le  premier  cas,  une  odeur  alliacée.  Les  ascarides 
lombricoïdes  parcourent  facilement  toute  l'étendue  du  tube 
digestif  et  sortent  souvent  par  la  bouche.  Après  la  mort  on  les 
trouve  quelquefois  engagés  dans  l'œsophage  ou  dans  l'estomac; 
mais  ils  séjournent  plus  ordinairement  dans  l'intestin  grêle , 
plus  rarement  dans  le  gros  intestin.  Leurs  extrémités  pointues, 
érectiles  et  assez  résistantes  leur  permettent  de  s'introduire 
facilement  par  les  ouvertures  les  plus  étroites.. l'en  ai  plusieurs 
Dict.  dt  Méd.    xxx.  43 
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fois  reDcnntré  ud  ôti  deux  dans  f âppeadioê  cdcftl.  PMUbeft 
GmdiQ  eB  a  trouvé  utt  de  S  pouces  do  long  oitgAgé  dan»  le 
canal  pancréatique.  Laennee  a  obterté  tnr  vn  indnridti  leê  ca- 
naux biliairei  diêteodu»  par  un  grand  nombre  de  ce*  vers, 
doDt  plusieurs  reroplÎMaient  la  Tésîcole  biliah^;  d'aotreê 
étaient  logés  dans  de  petitea  cavités  qu'ils  s'étaient  pratiquëea 
dans  le  parencbynte  du  foie.  M.  le  professeur  Cru teil  hier  a  eu 
l'occasion  de  rencontrer  une  disposition  à  peu  près  èemblable. 
J'ai  trouTé  dans  un  cas  deux  ascarides  lOttibfieoides  de  S 
pouces  de  longueur^  qui  avaient  pésétré  en  entier  par  le  canal 
bépalique  dauè  les  canaox  biliaires.  On  rencontre  quelquefois 
même  aussi  des  ascarides  lonbriceîdes  dans  la  eayité  du  pdri- 
toine,  comme  nous  le  Terrons  plus  bas. 

Dês  wtml^diêê  venùnMses  a/p  partit^lêr,  eautéêê  par  les 
asearidts  lomkHciOéeê ,  et  des  mlîéNLtiohs  organiques  quUs  peu*- 
psnt  ééietimher,  —  Beaucoup  de  phénomènes  morbides  trèa 
différcns  se  rattachent  éyidemnent  à  la  présence  des  ascaridea 
lombricoides  dans  les  organes  gastnh4ntestinaut ,  et  ne  cèdent 
que  lorsque  ces  vers  sont  expulsés.  M.  Mondière  a  réuni  im 
grand  nombre  de  laits  sur  les  maladies  vertnineuses,  et  y  a 
ajouté  plusieurs  obserralions  particulières  {Mémoire  sur  Us  ae^ 
eidsas  que  peut  produire  ehes  l'komme  Im  préêsnee  éeê  vers  intes^ 
tinmum  ;  Gaulle  des  kApitmum^  depuis  le  t«  V,  2*  séHe,  n*  3S  , 
jusqu'au  t.  vi,  S*  série  ^  n(^  40  ).  Nous  mettrons  principalement 
à  profit  cet  intéressant  trayail.  Nous  grouperons  les  prhicipalea 
maladies  ▼ermioeuses  sous  cinq  ebapîtres:  VeniiriHtfermnense, 
les  akcés  vermineuxj  les  petfsraiions  intestinales,  les  néProses 
vermineutes ,  et  Vaspkjrmie  Tfermiuemseé 

A.  I}e  l'emériie  verminenêe. ^^hm  présence  des  ascarides  lou*- 
bricoikles  dans  le  canal  intestinal  donne  quelquefois  lieu  à  dea 
embarras  gastriques  ou  intestinaux;  d'autres  fois ,  deé  ettlérites 
ou  eniéro«colites  peuTent  se  trouver  compKquéet  de  ces  vers, et 
alors  il  est  souvent  impossible  de  dire  si  l'inflammation  intesti- 
nale est  primitive  ou  eenaéevtive  t  si  les  ascarides  ^nl  cause 
ou  effetf  ou  s'iU  ne  s'y  reacontreat  <|n'oecideu1eHeittenf .  Mais 
ce  n'est  pas  de  ces  cas  douteux  dont  il  doit  être  queatien  ici  ; 
uona  ne  nous  oecuperona  que  dea  îsflanimatjevs  inteétioalea 
éTidemment  déterminées  par  la  préaeuce  des  lombric»  ;  notts 
plaeernus  dans  ceUe  catégorie,  1^  f observation  de  M.  Bre- 
lonneaa  (otwrnge  sur  la  dtfbthërila),  dam  laqneHt  fenttnî  fut 
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cm^vMh  «I  û%  dMlMn  tlgiK^  diin  le  ^mitre,  ^ui  lui  «iftâ<> 
dbmutiies  tm  M  M  MtaieM  éirè^  m  vidtiHilit,  ^'naê  Mcé  te 
dérofttit  wittriemmÉtirt  ;  8^  telle  de  M.  lé  plt>AM9e«if  Oker«elà|f 
(extrait dn  llMMtf  éeê  fmvéûm dëêàSiPt(étëmêékah^fndrt-èt^ 
luire,  i^  trimetlre  i63t).  Oette  mitaidie  »  été  earaetériséè 
d'd>ord  par  den  ceiiq^ieli  Titstefilei) ,  le  tentr^  dedoumix  à  là 
pr^eioii,  de»  iielle»  liqttMksi  tt>ij{;eàtrt«,  et  euttiitè  tiiii|pite6« 
lestes  et  «MMie  fibrineoèé»,  |wîê ,  t^en  U  en ,  tioiret  et  iti?blott>- 
teire»)  aeeotnfafpiées  d'épreitttes,  et  feciiTie  de  PeYpnMoii  de  Tel*é 
lefiibricê  |Mir  faiittu;  It  An^e  était  ootitrâctée,sotifFrâiite(  eaiH 
renfiioC^  le  eiaquiètne  Jour,  était  âf;ité,pôa8ê«ît  de«  eris  |)lai&^ 
tift^il  avait  du  hoquet^H^ottiit  deè  matières  inoires  et  fétides  et 
aM>or«t.Dèas  la  pretnière  ^dbsèrration ,  M.  Bretoimesu  a  trouré 
mie  pelote  de  le«l>ries  entrebeés,  bboehaût  llatestim,  et  la 
membrane  muqueuse  correspondante  à  eet  obstacle  comme 
meoftrie^  rattoîUe  et  détfuite  par  le  ftt^issemetit  et  f attHtîon 
causés  par  ees  vers.  Daas  le  cas  rappofté  par  M.  Ohareelay , 
la  fueaibrsiie  aniqaease  de  tlntestiti  pÀè  était  ibrtemeat 
épaissie,  (fi%tittlée ,  remplie  de  sang  inrfr  et  renfermât  trente* 
sept  nrs  iMsbrics  ^  réMis  par  peletoni  et  ôbstruaat  le  calibre 
de  rintesUn.  La  seconde  porlioti  da  duodénum  contenait  uA 
pa^et  de  luttibries  encore  totales  eu  pel6te,  et  immédiatement 
avHelessus,  danè  la  première  partie,  M.  Charcelay  trouva  un 
taMIot  adhéreat  à  la  paroi  taembraneuse ,  et  cachant  tme  sorte 
d'olcératiott  arrondie,  M  foad  de  laquelle  on  décotivraît  une 
petite  artériole  béante  ^ai  avait  donné  lieu  à  lliémorrhagie. 

L'entétice  ^rmiaeave  ne  se  présente  pas  toujours  sous  une 
forme  aussi  9Affiè  que  dans  les  dent  exemples  précédeus; 
eHe  marche  ^quelquefois  phks  lentement ,  avec  des  symptAmes 
adynamicpies ,  comme  dans  uu  cas  qui  i'est  effort  k  nous  I 
fMpital  des  Enftms.  Ou  gan^on  de  buit  àbS  uous  a  présenté 
pendant  près  de  quinze  jours,  de  la  fièvre,  de  la  sécheressti 
à  la  pean,  des  douleurà  abdominales  avec  diarrhée  muqueuse, 
acoompagaées  de  la  sortie  de  ipielques  ascarides.  Cette  entért>^ 
colite  était  surtout  remarquable  par  fa  profonde  altération  dei 
traits,  la  pâleur  de  ta  faee,  l'état  de  souffrance,  d'abattemeul 
général  et  de  la  teaigreur  excessive  de  Venfopt ,  qui  ne  paraissait 
pas  d'ailleurs  en  rapport  avec  le  petit  Mmbre  des  selles  :  Il 
s'est  éieittt  daus  tfù  état  de  maigreur  des  plus  prononcés, sané 
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agiutioD  et  tan»  délire.  A  TouTerture  du  eadâTre,  nous  aToas 
trouvé  soizaute-huit  atearidet  lombrieoidet  dans  rioteaûa 
grêle,  et  deux  seulement  dans  le  groa  intestin.  Les  .ascarides 
dans  l'intestin  grêle  étaient  la  plupart  agglomérées  et  par  pe- 
lotes, autour  desquelles  la  membrane  muqueuse  était  violaoée, 
fortement  injectée  et  comme  épaissie,  mais  non  ramollie  ;  ^le 
était  recouverte  d'un  mucus  ressemblant  à  des  confenres  on  à 
celui  qui  résulte  de  l'action  du  caiomel  administré  à  l'inté- 
rieur. Les  plaques  de  Peyer  étaient  à  peine  saillante  et  dans 
l'état  normal,  les  ganglions  mésentériques  sains.  On  remar- 
quait peu  d'altération  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin,  qui  pa- 
raissait beaucoup  moins  malade  que  celle  de  l'intestin  grêle. 
Une  odeur  alliacée  très  remarquable  se  dégageait  du  canal 
intestinal  et  des  matières  fécales  qui  y  étaient  contenues  ;  ra 
observait  un  peu  d'engorgement  à  la  base  des  deux  poumons , 
surtout  du  côté  droit 

Les  entérites  vermineuses  sont  très  rarement  aussi  graves,  et 
elles  guérissent  le  plus  souvent  sous  l'influence  des  purgatifs 
et  des  anlhelminthiques  qui  provoquent  l'expulsion  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  vers ,  soit  isolés ,  soit  quel- 
quefois même  agglomérés  et  entrelacés  sous  forme  de  pelotes 
arrondies  et  enveloppées  de  mucus. 

B.  D€$  abcès  vermineux.  —  On  a  rencontré  quelquefois,  mais 
très  rarement,  des  abcès  vermineux  dans  le  pharynx  et  les  fosses 
nasales,  déterminés  par  des  lombrics  qui  avaient  remonté  par 
l'œsophage  et  qui  avaient  ensuite  pénétré  dans  l'oreille  interne 
par  la  trompe  d'ËusIache;  mais  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
abcès  vermineux  est  l'abdomen.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  abcès  vermineux  abdominaux.  L'observation  conduit  à 
établir  deux  sortes  d'abcès  vermineux  abdominaux ,  différens 
par  leur  origine  et  par  la  marche  des  symptômes  qu'ils  pré- 
sentent :  les  abcès  vermineux  stercoraux,  et  les  abcès  vermineux 
non  stercoraux. 

Les  abcès  vermineux  stercoraux  offrent  des  caractères  parti- 
culiers auxquels  il  est  sourent  possible  de  les  reconnaître.  Us 
sont  ordinairement  précédés  des  symptômes  locaux  et  géné- 
raux d'une  entérite  ou  au  moins  d'un  embarras  gastro-intesti- 
nal. Au  milieu  de  ces  symptômes  plus  ou  moins  tranchés  « 
survient  tout-à-coup  une  douleur  vive,  profonde,  et  comme 
pongitive  dans  un  des  points  quelconques  de  la  cavité  abdo- 
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ninaU,  et  peu  de  temps  après,  on  aperçoit ,  soit  à  la  région 
inguinale,  soit  à  l'ombilic,  une  tumeur  arrondie  très  douloureuse 
au  toucher,  rénttente  d'abord ,  rouge  ensuite  et  fluctuante , 
qui  suit  la  marche  d'un  véritable  phlegmon.  L'abcès  ouvert, 
soit  spontanément ,  soit  par  l'instrument  tranchant,  il  s'écoule 
du  pus,  plus  ou  moins  phlegmoneux,  accompagné  de  liquides 
fétides  qui  ont  tous  les  caractères  des  matières  stercorales 
et  qui  quelquefois  même  sont  mélangées  de  débris  d'alimens. 
Au  milieu  de  ces  liquides  sortent  un  ou  plusieurs  lombrics,  et 
bientôt  la  tumeur  s'affaisse ,  mais  conserve  toujours  une  espèce 
de  bourrelet  plus  ou  moins  étendu  et  dur,  au  milieu  duquel 
se  trouve  une  fistule  stercorale.  QuelqueFois  elle  guérit  spon* 
taoément;  d'autres  fois  elle  ne  s'oblitère  jamais.  11  serait  pos- 
sible, dans  cet  état ,  de  la  confondre  avec  une  fistule  stercorale 
produite  par  une  hernie  étranglée,  d'autant  plus  qu'on  a  vu 
quelquefois  des  anus  contre  nature  donner  passage  à  des  lom- 
brics ;  mais  la  grande  différence  de  ces  deux  maladies  dans 
leur  origioe  ne  permettra  pas  de  les  confondre.  Tel  est  le  ré- 
sumé de  la  marche  des  symptômes  des  abcès  vermineui  ster- 
coraux,  d'après  l'ensemble  des  observations  qui  appartiennent 
à  cette  catégorie ,  mais  dans  les  détails  desquelles  l'espace  ne 
nous  permet  pas  d'entrer.  Voyez ,  pour  les  observations  par- 
ticulières, la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Mondière,  de 
Loudun ,  intitulé  :  Recherches  peur  servir  à  V histoire  de  la  perfo^ 
ration  des  intestins  par  les  vers  ascarides  et  des  tumeurs  vermi" 
neuses  des  parois  abdominales  (  l'Expérience,  1838,  n®  47  ). 

Les  abcès  vermineu»  non  siercoraux  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  préeédens, quoiqu'ils  en  diffèrent  néanmoins  par  quel- 
ques symptômes  ;  on  peut  y  distinguer  de  même  plusieui*s  pé- 
riodes. La  première  période  ne  présente  pas  les  caractères 
locaux  ou  généraux  de  l'entérite  comme  dans  les  abcès  ster- 
coraux.  11  sont  aussi,  en  général,  moins  rapides  dans  leur 
marche,  et  ils  succèdent  plus  souvent  à  des  maladies  chroni- 
ques qu'à  des  maladies  aiguës  de  la  cavité  abdominale.  Cepen- 
dant, parmi  les  observations  qui  appartiennent  à  cette  caté- 
gorie et  qui  spnt  en  partie  relatées  dans  la  première  partie  du 
mémoire  de  M.  Mondière,  déjà  cité,  il  rapporte  une  ob- 
servation consignée  dans  le  Journal  des  progrés .  1834,  t.  i, 
p.  381 ,  dans  laquelle  un  petit  nègre  fut  pris  d'un  abcès  ver* 
milieux  non  stercoral  au  nombril ,  dana  le  cours  d  une  dy- 
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«entorie ,  c«  i|uî  eM  ui^  ««««p^iau  |M>ur  ^  ge«re  4'aUès*  Dum 
W  Mcoade  période,  1^  pVWgiBoi)  «e  ctévetoy^  f^iM  ftr^  pré- 
cédé, tm  géqénU,  de  çeue  douleur  ii:ite,  pongilhe,  profonde  « 
qiii  fe  mniMfeile  diUM  Tabcii  vernioeMX  «lercoral  «u  lao* 
ment  a^  il  eal  probable  ipie  «'opère  U  tupture  det  peroU  de 
ri«iie«lill  )  enfte,  deee  la  troUièiae  période,  la  aertie  dea  Iqon 
iMiea  p'eat  paa  aeconpagnée  de  naaiièreft  féealea,naaît  aeole* 
meut  de  pua,  ee  qui  earee^iae'eaaeotîeUemeat  eea  aorlee 
d'abc^t. 

eat  impoaaibie  cpie  lea  aaearidea  lombricoidea  ae  déToloppeal 
primitÎTeaaeat  allleura  que  daaa  le  ea»al  inteatioal ,  loraqa'on 
lea  trottve  dana  la  eaVité  do  périteme ,  e«  qu'Ua  ee  aorteat 
par  dea  aboèa  qui  ae  fenneat  dana  lea  paroia  abdomiaalea ,  el 
aaiia  qu'il  y  ail  eu  priinitWevieiK  de  fiatule  atereorale,  il  faut 
néceaaairement  admettre  qu'il  a'eat  établi  une  oommuuioatiQo 
entre  la  cayité  iuteatiaale  et  le  ea^ité  du  péritoiDe  qui  leur  a 
livré  paaaage;  mata  oommeat  peut  se  faire  eette  coBàmuuiea- 
tiott?  U  parait  certain  qu'elle  ne  a'opère  paa  toujoura  de  la 
mémo  manière.  La  diatinetion  que  noua  avona  admiae  entre 
lea  aboèa  Tennineux  aterooraux  et  lea  aboèa  Termioeux  non 
atereoraux,  noua  indique  une  différence  aaiez  notable  dana  le 
mode  de  communication. 

Dana  lea  abcèa  Terminaux  atereoraux,  l'ouverture  qui  a'eat 
établie  entre  rinteatin  et  le  foyer  purulent  est  aaaex  large  pour 
ne  pas  se  fermer  immédiatement,  puiaqu'elle  livre  paaaage  aux 
nutièrea  fécalea,  et  même  qnelquefoia  aux  débria  d'aUmens 
mal  digérée ,  )uaqu'à  ce  qu'il  ne  aorte  plna  de  lombriea  par 
l'ouverture,  et  même  souvent  long-temps  aprèa,  ces  fiatulea 
sterooralea  reatant  quelquefoia  ineurablea  ou  au  moina  plua 
difScilea  encore  à  guérir  qnd  lea  anua  contre  nature  dépendana 
d'étranglement  intestinal.  Lea  abeèa  vermineux  atereoraux  auo- 
cédant preaque  toujours,  ainsi  que  nous  Favonsvu,  à  une  enté- 
rite partielle  eu  à  rengorgement  d'une  anae  intestinale  déter- 
minée par  ragglomération  de  vers  lombrics, on  peut  supposer 
que  les  asfmbranea  întestinaleaontétéramolËes,maeéréeapar 
Fabondante  aéorétion  de  ynueua  qui  enveloppe  ordinairement  lea 
pelotea  vermineuaes;  alors  il  est  facile  dîia  eençevoir  que  cea 
animaux,  en  a'agitant  sans  eeaae  par  fuite  dea  mouvemeps  qui 
leiir  sent  propres ,  ont  pu  déchirer  lea  mambranest  pfécédem. 
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mefit  dé^  ramoUm  ou  nloérée»,  ^  péiélrer  dam  la  eavilé  pé* 
ritonéale  par  uae  oyy^r^ire  |^«i#  ou  moiat  large  faite  aui 
l^arois  iolesUiiaie««  Oo  QonçQit  encore  qu'il  e»l.  poseible  que 
çetie  perte  de  tubstaoce  d^  TiqieiUu  et  répaochemeot  des 
ipatière«  fécales  qui  eu  résulte  dau«  la  péritoîue,  ne  détermi^ 
neot  pas  coastamoieat  une  péritoqite générale  mortelle,  quand 
uue  iaflamniatioD  adbésive  aatécédeute  qui  i*est  établie  eotre 
Fiotestia  déjà  malade  et  les  parties  voisiues ,  a  ciroonscrit  le 
siège  du  mal;  on  s'explique  nsturellemeot  ensuite  la  marche 
du  phlegmon  Yermineux  qui  est  la  conséquence  de  cette  périto- 
nite partielle, et  la  sortie  des  lombrics  par  l'ouverture  de  cet 
abcès  n'offre  plus  rien  d'extraordinaire. 

Mais  dans  les  abcès  non  ftercoraux,  les  choses  ne  se  présent 
ientpas  d'une  manière  a^ssi  facile  à  concevoir  (  Tonverture  par 
laquelle  est  passé  le  lombric  est  tellement  étroite,  qu'elle  ne 
laisse  pas  échapper  de  matières  fécales  dans  le  foyer  de 
l'abcèsi  ou  au  moins  qu'elles  y  sont  en  si  petite  quantité  qu'elles 
sont  imperceptibles.  Le  modie  de  communication  est,  dans  oe 
cast  d'autant  plus  obscur  qu'on  ne  retrouve  plus  aucune  trace 
du  passage  des  lombrics,  ainsi  que  l'a  constaté  avec  soin 
M.  Velpeau,  dans  l'observation  qu'Û  a  publiée  d'un  abcès  ver* 
4nineui  non  stercoral  (  Mémoire  sur  quelques  itérations  de  la 
moelle  épinUre ;  Jrch,  gén.  de  méd.^  L  vu,  p.  330  ;  1835  ).  Dès 
qu'on  ne  retrouve  plus  la  trace  des  ouvertures  faites  à  l'in- 
testin  par  le  lombric,  il  faut  qu'elles  puissent  se  refermer 
après  qu'il  a  pénétré  dans  la  eavité  du  péritoine,  ce  qui  nous 
conduit  nécessairement  à  admettre  une  véritable  perforation 
de  l'intestin  par  l'ascaride  lombricoîde,  sans  ramollissement 
ou  ulcération  préalable  des  membranes.  Cette  espèce  de  per- 
foration avait  déjà  été  admise  |tor  plusieurs  ebservateurs,  et 
paraissait  fondée  sur  des  faits  consciencieusement  observés, 
comme  celui  rapporté  par  M,  Gaultier  de  Claubry  père.  Néan- 
moins la  plupart  des  anatomistes  qui  se  sont  occupés  de  l'é- 
tude des  Yers,  tels  que  Rudolphi  Bremser,  M.  JulesCloqnet,etc., 
(à  l'exception  cependaot  de  M.  de  Blainville),  pensaient  que  la 
téle  et  la  bouche  des  lombrics  n'offraient  pas  assez  de  rést* 
stauce  pour  pouvoir  percer  lea  parois  d'un  intestin  sain.  Je 
partageais  euti^man^  eatt^  opinion  avec  HM.  Cruveilbier, 
J.  Cloque!  «t  la  i^oparl  da  mas  oonfrères,  lors  de  la  publia 
catioft  do  U  prittiàre  Mition  4e  ce  Qietionnaire  :  l'explica* 
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tioQ  ingénieute  donnée  depuis  par  M.  Mondière  dans  soa 
mémoire  déjà  cité,  ne  m'aTait  pas  eoraplètement  safisMt; 
mais  deux  observations  que  j'ai  eu  occasion  de  faire  en  IS'If 
dans  mon  service  à  ThApital  des  Enfons,  ont  achevé  de  me 
tirer  de  l'erreur  où  j'étais  et  de  me  dessillerles  yeux  :  ces  deuic 
observations  ont  déjà  été  publiées  par  M.  Becquerel ,  alors 
mon  interne,  et.  ont  été  insérées  dans  le  v?  3  de  Ta  Clinique 
éts  hôpitaux  des  enfant,  \M\.  Dans  ces  deux  observations, 
l'appendice  iléo-cœcale  avait  été  perforée  par  des  lombrics  ; 
dans  une  des  observations,  ces  vers  avaient  été  en  quelque  sorte 
surpris  sur  le  fait.  Deux  lombrics  étaient  engagés  à  moitié  dans 
l'appendice  et  à  moitié  dans  la  cavité  péritonéale.  Trois  autres 
vers  avaient  déjà  passé  par  la  même  ouverture,  et  avaient  pé- 
nétré entre  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  par  l'hiatus  de 
Winslow,  sans  perforer  les  membranes,  et,  ce  qu'il  y  a  de  pins 
remarquable,  sans  déterminer  aucune  trace  d'inflammation  du 
péritoine.  Il  est  impossible  cependant  d'admettre  que  cette  per- 
foration de  l'appendice  cœcale  et  le  trajet  qu'ont  parcouru  les 
trois  vers  qui  ont  pénétré  dans  la  cavité  du  grand  épiploon , 
aient  eu  lieu  après  la  mort.  Cet  enfsnt  avait  succombé  à  une 
broncho-pneumonie  adynamique.  L'autre  enfant  avait  été  vic- 
time d'une  péritonite  aiguë  produite  par  une  perforation  de 
l'intestin  colon,  qui  offrait  plusieurs  ulcérations.  I^s  trois 
lombrics  qui  se  trouvaient  au  milieu  du  liquide  sous-purulent 
contenu  dans  l'abdomen  étaient-ils  sortis  parla  perforation  du 
colon  ou  par  la  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcale?  C'est 
ce  qu'il  est  impossible  de  savoir;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  la  perforation  de  l'appendice  offrait  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  l'observation  précédente.  Dans  les  deux  cas , 
l'appendice  iléo-cœcale  était  percée  à  son  extrémité  par  une 
ouverture  étroite  de  forme  conique;  les  membranes  étaient 
lisses,  amaincies,  taillées  en  biseau  de  dedans  en  dehors,  et  les 
deux  vers  qui  étaient  sortis  à  moitié  par  cette  ouverture  y 
étaient  tellement  serrés  qu'on  avait  peine  à  les  tirer  sans 
les  rompre;  rien  ne  dénotait  les  traces  d'une  ulcération  anté- 
cédente. 

Ces  deux  observations  intéressantes  prouvent  que  les  lom- 
brics peuvent  dans  certains  cas  perforer  l'appendice  iléo- 
cœcale,  comme  l'avait  soupçonné  Aélk}lk.De%ttez {Propagateur 
Jet  teicncet  médicales,  1825-27,  p.  81);  et  quand  on  y  réfléchit. 
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on  conçoit  facilement  eomment  peut  s'effectuer  cette  perfora- 
tion j  et  on  s'étonne  même  qu'elle  n*ait  pas  lieu  plus  souvent.  En 
effet  y  les  lombrics  ont  une  grande  tendance  et  on  pourrait  dire 
une  sorte  d'attrait  à  pénétrer  dans  les  conduits  les  plus  étroits, 
qu'ils  dilatent  facilement  à  cause  de. la  forme  aiguë  et  contractile 
de  leur  corps.  Indépendamment  de  cette  tendance  et  de  cette 
facilité  à  péoétrer  dans  les  canaux  les  plus  petits  et  à  se  pro- 
jeter constamment  en  ayant,  la  forme  de  la  tète  de  ces  vers  les 
reod  propres  à  perforer  les  corps  qui,  comme  des  membranes 
molles  et  humides,  se  laissent  pénétrer  assez  facilement.  La  tête 
des  lombrics  est  fort  pointue,  presque  acérée  et  résistante , 
quand  tous  les  muscles  de  l'animal  sont  eo  contraction.  Cette 
pointe,  constamment  dirigée  vers  le  cuUde-sac  de  l'appendice, 
est  sans  cesse  agitée  par  une  sorte  de  mouvement  de  reptation  et 
de  rotation  que  lui  imprime  la  contractililé  de  tous  les  muscles 
du  corps,  de  sorte  qu'elle  agit  à  la  fois  comme  un  poinçon  et 
comme  une  espèce  de  vrille  :  on  conçoit  que  ces  manœuvres 
incessamment  répétées  puissent  finir  par  écarter  les  mailles 
de  la  trame  membraneuse,  et  se  frayer  un  passage  sans  rien 
déchirer.  Si,  comme  on  n'en  peut  plus  douter  maintenant,  les 
lombrics  peuvent  ai  nsi  perforer  le  eu  l-de-sac  de  l'appendice  iléo- 
cœcale,  pourquoi  n'en  pourrait-il  pas  être  quelquerois  de  même 
pour  quelques  anses  intestinales  qui,  par  quelques  dispositions 
faciles  à  admettre,  peuvent  se  présenter  à  l'action  de  ces  vers 
comme  une  espèce  d'impasse  ?  La  perforation  des  parois  in- 
testinales par  les  lombrics  parait  donc  maintenant  beaucoup 
moins  difficile  à  comprendre. 

Mais  comment  concevoir  qne  les  trous  formés  par  ces  vers 
se  referment  quelquefois  et  s'oblitèrent  sans  donner  lieu  à  un 
épanchement  dans  le  péritoine ,  comme  si  ces  lombrics  pas- 
saient à  travers  les  intestins  de  même  qne  des  aiguilles.  Les 
lombrics  ont  au  moins  4  à  5  millimètres  d'épaisseur  dans  le  milieu 
de  leurs  corps,  et  il  est  difficile  de  comprendre  qu'une  ouver- 
ture de  ce  diamètre  ne  laisse  pas  échapper  des  liquides  et  des 
gaz  intestinaux.  Cependant  les  faits  sont  constans,  les  ouver- 
tures s'oblitèrent,  et  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  la  perfo- 
ration. Voici,  ce  me  semble,  comment  on  peut  s'expliquer  ce 
fait  Les  deux  extrémités  du  corps  du  lombric  sont  extrêmement 
aiguës;  il  n'agit  que  lentement  sur  les  membranes,  et  quand 
il  est  parvenu  à  les  perforer,  il  ne  franchit  que  par  degrés  et 
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avec  effort  le  pdiMg*  qii'i(  t'ett  frAy4«  4ll  t^«  «orM)  ^w  U» 
inembraoea,  par  leur  coutn^cuilît^  qaturelle,  r^yiepaent  promp» 
teiaeQt  «ur  elle«-|némea  à  foefure  que  reulréfoiié  caucUf^  di* 
miuue,  e(  k  peiue  la  petite  pointe  de  la  quepe  f^^eUe  aorÛQ  qu^ 
déjà  TouverMire  e«t  fermée.  I^  muQ^$  iote^tioal  •  qui  deTÎeot 
t|>è8  aboD4aut  et  trM  YÎAqueux  par  la  prétenoe  tnéioe  d^  lom^ 
briea,  ne  peut-il  pas  aussi  favoriser  Toeolupioi^  du  petit  pertuia» 
car  il  u'eu  est  pas  ici  conme  daos  le#  cas  d'uoe  perforalioa  par 
suite  4'ulcérations ,  oi^  il  y  a  perte  de  substance  :  il  u'y  a  pas  da 
perte  de  substance  dau«  ces  perforittiout,  qui  se  font  plutôt  pM* 
écartemept  des  fibres  que  par  rupture  ou  déchirure. 

CL  D€9  tUvrçses  vermin€H»ci.  —  Le  système  nenreui^  est,  sur* 
tout  chez  les  enf^^os,  souvent  affecté  sympathiquemeiit  par  1« 
présence  des  vers  lombrics  dans  Tef  tomac  et  les  iatestin««  h^m 
malades  présentent  alors  les  phénomènes  morbides  les  plua 
variés  9  quelquefois  les  plus  bières  «  d'autres  foi»  les  plu# 
graves,  et  qui,  daos  quelques  cas,  simulent  des  maladies  ner- 
veuses essentielles,  et  peuvent  jeter  le  praticien  le  plus  exercé 
dans  des  erreurs  fâcheuses. 

Les  convulsions  déterminées  par  les  vers  sont  un  des  sym- 
ptômes nerveux  les  plus  ordinaires.  Elles  sont  quelquefois  sea* 
lement  partielles,  et  ne  s'observent  que  dans  lef  musdes  de  la 
face,  simulent  dans  certains  cas  Tamaurosl,  et  sqnt  en  général 
passagères ,  sans  danger,  et  cèdent  plus  ou  moins  promptement 
à  Texpulsion  des  Ters;  mais  dans  d'autres  cas  les  convulsions 
sont  générales,  plus  ou  moins  violentes,  et  peuvent  même 
déterminer  la  mort,  comme  j'en  ai  observé  un  cas  à  l'hÂpitat 
des  Enfons.  Un  garçon  qui  n'était  entré  à  l'hôpital  que  pour  une 
affection  cutanée  très  légère,  se  plaignit  dans  l'après-midi  de 
coliques  très  vives  qu'il  rapportait  à  l'épigastre,  et  qui  allèrent 
en  augmentant  vers  le  soir.  Un  cataplasme  l^udanisé  appliqué 
sur  l'épigastre  parut  d'abord  le  calmer;  mai»  dim  la  nuit  il 
fut  pris  de  nouvelles  coliques  et  de  convulsious  gépéraleii,  et 
succomba  au  moment  où  l'on  réveillait  l'interne  de  garde  pour 
lui  porter  secours;  U  le  trquvamort  ^  »on  arrivée*  L'ouver- 
ture du  cadavre  ne  nou»  pré»epta  aucune  idtératiof^  uppréçia- 
hle  dans  l'appareil  cérébrp-spinal  \  piaia  nous  fume»  singu*^ 
lièrement  étonnée  ((e  trouver  que  deui^  mcarides  lombricoidee 
avaieiit  pénétré  du  canal  hép^tiqMClt  ou  ils  étaief»t  eqçqr^  enga- 
gés «  dans  4eui(  div^oiii  de»  canw$  hUiaifiyt  Vt&KMO  de 
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UHii«  mtvn  al|«r«ii<it»  AppréçUbl^  mmt  a  porté  k  caa«hire  que 
l'iotroduciioD  bfiMqua  4^  OM  d«w  a^c^rid^  4aA«  i^  voi«» 
liiliiiir#»  HTIùt  été  li|  eaii««  des  oo^viibiont  »^«queUM  av^ît 
anoMunbé  cet  «nff^nt»  M,  Grqy^)b|«r  n'Mlwet  pM  ««(t«  causé- 
qiicne#,  et  croit  que  U  aeiieibiUté  pii>FM^e  «uk  voieft  biliaires 
suflit  pour  s'opposer  k  Vietroduotioo  des  a^eeride^  dans  U% 
caaaux  bépatiqiiei  pendant  la  vie,  et  qve,  d'ailleurs  «  des 
oraYulskms  t>çuveot  être  mortelles  et  ne  laisser  aupuoe  trace 
de  leur  cause  appréciable  après  la  mort.  Ces  objeclioqs  ne 
sept  pas  difficiles  à  réfuter*  D'abord  l'eppareil  def  canaux 
biÛair^  u'ett  point  aous  renipire  d'organes  soumis  à  la  Tolouté 
et  qui  puissent  repom^f  r  les  corps  qui  tenteraient  à  s'y  intro- 
duire ;  et  pourquoi  les  escarides  ne  pénétreraient-ils  pn  faci- 
lement pendant  la  vie  dens  le  canal  cholédoque  oik  on  les  a 
déjà  rencontrés,  et  où  iU  séjournent  perfois  long-temps» 
comme  le  prouve  une  observetion  curieu«e  de  M,  Tonnelle , 
daos  laquelle  un  lombric  se  trouvait  9U  milieu  d'un  iibcès  du 
foie?  {Jçmrnalhéhdom*,  t.  iv»  p*  189-  )  D'un  autre  calé,  si  on  ad- 
met riotroduction  possible  de  cet  enimaui  dans  les  canaux 
biliaires  pendant  U  vie  (ce  qui  ne  me  paraît  pas  devoir  faire 
l'cj^iet  d'un  doute),  pourquoi  cette  brusque  introduction  ne 
pourrait-elle  pas  donner  lieu  à  des  convuIsioDS  mortelles, 
quand  on  a  vu  plusieurs  fois  des  parcelles  d'alimens  mal  digé- 
rées en  provoquer  d'aussi  fâcheuses?  (r^.  CoiiVUUioil«.) 

On  trouve  dans  les  recueils  périodiques,  anciens  et  moder- 
nes beaucoup  d'observations  d'hydrophobie,  d'hystérie,  d'épi- 
lepsie,  qui  avaieni  résisté  à  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques 
conseillés  dans  ces  maladies,  et  qui  ont  été  combattues  avec  suc- 
cès jpar  les  anthelmintliiques,  et  ont  cessé  promptement  à  la 
suite  de  l'expulsion  d'un  certain  nombre  de  vers  lombrics. 
M.  Mondière,  dans  son  mémoire  déjà  cité ,  inséré  dans  la  Gag^ut 
df$  kàpiUmms  a  fait  un  choix  de  ces  observetions ,  qui  sont  bien 
dignes  de  fixer  l'attention  des  praticieos.  y  espace  nous  manque 
pour  entrel*  d^ns  ledétfûl  de  ces  observations  importantes;  nous 
nout  bornerooii,  pour  terminer  cette  simple  poticQ  sur  les  né- 
vroses verminensest  ^  citer  un  m^  curieux  de  nuuii^  furieuse 
qui  semble  avoir  été  déterminée  par  des  nsc^rides,  et  qui, 
aprèè  avoir  résisté  è  l'einploi  de  la  saigna  et  des  beins,  a  cédé 
instantanément  après  l'expulfion  de  trois  lombrics  parle  vo- 
mîHement  (voy.  G^hH^  4f9  k^pit^u^^  leptemlnr^  184 ji ,  u^  \  10, 
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extrait  d'une  observation  de  M.  le  doeteor  Roland,  deTam-cC- 
Garonoe,  insérée  dans  le  journal  de  Toulouse). 

D.  Dt  Vaiphjrxie  vermineuse.  —  Lors  de  la  première  édition 
du  Dictionnaire  de  médecine,  en  1828,  j'avais  déjà  plusieurs 
fois  rencontré  chez  des  enfaos  morts  de  maladies  différentes, 
des  ascarides  lombricoldes  dans  la  trachée-artère  et  les  bron- 
jches.  Gomme  ces  enfans  n'avaient  présenté  dans  les  derniers 
jours  de  leur  maladie  aucun  signe  de  suffocation ,  j'avaia  pensé 
que  cette  erreur  de  lieu  ne  s'était  produite  qu'après  la  mort  D'un 
autre  côté,  la  sensibilité  naturelle  de  la  glotte  qui  ne  peut  sup- 
porter le  contact  d'aucun  corps  étranger  sans  déterminer  in- 
stantanément une  toux  convulsive ,  m'avait  porté  à  croire  que 
l'introduction  des  lombrics  dans  les  voies  aériennes  pendant  la 
vie  ne  pouvait  avoir  lieu  que  lorsque  les  malades  étaient  dans 
un  état  de  prostration  et  de  faiblesse  extrême.  M.  Gruveilhier 
et  plusieurs  autres  praticiens  partageaient  cette  manière  de 
voir  ;  mais  les  observations  qui  depuis  dix-sept  ans  sont  par- 
venues à  ma  connaissance  ont  beaucoup  modifié  mes  idées  sur 
cette  espèce  de  maladie  vermineuse  :  je  pense  maintenant, 
avec  mes  honorables  confrères  MM.  Arronssohn,  Blandin,  Ton- 
nelle, Moodière,etc.,  que  les  lombrics,  en  remontant  de  l'esto- 
mac dans  l'œsophage,  peuvent,  s'ils  sont  roulés  en  pelotes, 
comme  cela  est  arrivé  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Ton- 
nelle, comprimer  la  trachée-artère ,  donner  lieu  à  des  accès  de 
suffocation  et  même  d'asphyxie.  Et,  dans  le  cas  où  les  lombrics 
arrivent  isolément  jusqu'au  pharynx,  ils  peuvent  n'être  pas  re- 
jelés  par  le  vomissement,  mais  s'insinuer  plus  ou  moins  rapi- 
dement par  la  glotte  dans  le  larynx  et  les  voies  aériennes,  et 
provoquer  l'asphyxie  et  même  quelquefois  la  mort 

Les  symptômes  caractéristiques  de  cette  maladie  vermi- 
neuse dans  les  différens  cas  qui  ont  été  soumis  jusqu'ici  à  l'ob- 
servation sont  ceux-ci  :  anxiété,  agitation,  toux  sèche,  cris, 
menace  de  suffocation,  douleurs  déchirantes,  picotemens, 
sensations  de  brûlures  dans  le  trajet  de  la  trachée  et  vers 
l'origine  des  bronches  où  les  malades  portent  toujours  la 
main.  Dans  le  seul  cas  de  nécropsie  qu'on  doit  à  M.  Arronssohn, 
on  trouva  un  lombric  placé  en  travers  sur  la  bifurcation  des 
bronches  ;  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  était 
injectée  et  présentait  une  légère  érosion  superficielle. 

La  marche  des  symptômes  et  le  caractère  de  la  toux  suffi- 
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Mot  pour  ne  pat  confondre  l'œdème  de  la  glotte  et  la  laryn- 
l^ite  pseudomembraneuse  ayec  Faspltyiie  vermineuse.  Comme 
moyens  curatifo,  M.  Arronssohn  propose  de  tenter  d*abord 
d'extraire  le  vers  s'il  fait  encore  faillie  hors  de  la  glotte.  Dans 
les  cas  où  il  n'est  plus  possible  de  recourir  à  ce  moyen ,  il  pres- 
crit lés  vomitifs  et  les  sternutatoires;  enfin,  lorsque  l'asphyxie 
est  portée  au  plus  haut  degré ,  il  conseille  de  recourir  à  la  tra* 
chéotomie. 

Éiiologie  des  affections  vermineuses,  —  Les  causes  qui  pré- 
sident à  la  formation  des  vers  intestinaux  sont  ou  prédispo- 
santes et  plus  ou  moins  éloignées,  ou  prochaines  et  efficientes. 
Les  premières  sont  relatives  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  constitution , 
au  climat  et  à  la  manière  de  vivre. 

Les  très  jeunes  enfans  à  la  mamelle  sont  rarement  affectés 
de  vers  intestinaux  avant  Tàge  de  six  mois.  Les  exemples  qu'on 
cite  comme  contraires  à  cette  observation  ne  sont  que  des 
exceptions.  Au-dessus  de  l'âge  de  six  mois,  on  les  rencontre 
déjà ,  mais  très  rarement  ;  à  peine  trouve-t-on  un  ou  deux 
ascarides  sur  plusieurs  centaines  d'enfans  du  premier  âge; 
tandis  que  depuis  trois  ans  jusqu'à  dix ,  on  en  trouve  sur  un 
vingtième,  et  d|ins  quelques  saisons  même  sur  un  plus  grand 
nombre.  Dans  l'adolescence  les  vers  intestinaux  sont  plus  rares, 
et  encore  plus  rares  dans  la  vieillesse.  Mais  si  on  rencontre 
moins  souvent  des  vers  dans  le  canal  intestinal  des  adultes  et 
des  vieillards  que  dans  celui  des  enfans ,  d'un  autre  côté  c'est 
plutôt  sur  les  hommes  d'un  âge  mûr  et  chez  les  vieillards , 
qu'on  observe  des  acéphalocystes  et  des  oysticerques  qui  com- 
pliquent souvent  chez  eux  les  affections  organiques  des  viscères 
abdominaux. 

Les  femmes,  parmi  les  adultes,  sont  plus  fréquemment  ex- 
posées aux  ascarides  que  les  hommes  ;  et  on  remarque  que 
les  hommes  qui  ont  la  peau  très  blanche ,  les  cheveux  blonds 
et  une  constitution  efféminée ,  sont  en  général  plus  firéquem'* 
ment  atteints  de  ces  vers  intestinaux  que  les  autres.  Une  con- 
stitution sèche,  robuste ,  un  tempérament  bilieux ,  semblent 
s'opposer  au  développement  des  vers  intestinaux ,  tandis  qu'au 
contraire  le  tempérament  lymphatique,  et  surtout  celui  dans 
lequel  prédomine  le  système  muqueux  en  général,  est  surtout 
favorable  à  la  production  de  ces  animaux.  Cette  constitution , 
qui  dispose  primitivement  aux  affections  vermineuses,  peut 


Digitized 


by  Google 


éttt  ftitmê  ItÉMteke  ^i^  lu  çénéritioA  :  01k  â  IMnfit  HnM^ 
qtté  q«e  ht  étiAitiA  d^  eieut  qdi  éifttetil  ftfMselés  de  iMdâdiet  irer- 
ttiiiiettses ,  t^  ëuimt  «Dk'-titémêti  atteints  comftiè  léttH  t^ttrfem.  - 

Le  elîiûiil  influé  e^Kataiefeiieilt  lur  le  déyeh)|ypMkèiil  des  Vèrè 
ifttéitiliaiit.  Ou  leA  o(MieiPt«  ètt  géttéful  plus  f^é<tuetatklent, 
toutes  ehoêei  égaler  d'ailteurs,  dans  les  payé  httMides  et 
froids ,  ou  ehéUds  et  huniidés ,  que  dâos  les  elItûMs  dottt  U  tem-» 
pérature  est  entièrement  différente.  Les  ascarides  sont  tthê 
cofumilkis  en  Hollande ,  dans  TO^ient  et  le  ttiidi  de  la  Prànèe. 

De  toutes  left  eaUses  étot^éeé  prédisposantes,  il  u'en  est 
peut-être  pas  de  plus  èfleàees  que  eelleè  qui  dépendent  de  ift 
inanière  de  vitre*  Tous  les  tuédecin»  ont  remarqué  depuiè  lottg>^ 
temps  que  les  ascarides  khnbHeofdeè  sOttt  Dèaucoup  plM 
eomtnuus  eu  été  et  en  autouiue,  dans  tous  les  pays  où  f  on  mAnge 
uue  Kinude  quantité  de  fruits  et  de  légumes ,  surtout  lorsque 
rinfluetice  de  œ  régime  Végétal  n'est  pus  eontfe4>afencée  paf 
l'usage  dès  boissons  tineUies  et  du  ftei.  CTest  pat  cette  raisou 
sans  doute  que  daM  plusieurs^  cautout  de  la  normàndie,  oè 
les  enfins  des  êampagnes  virent  presque  eieluéiveaieut  de  lut* 
tttfi^e  et  de  pommes,  et  ne  boivent  que  du  cidre  ou  de feaU ,  lea 
aR^ctions  yermîneuses  sont  en  général  trèè  IVéquentes. 

Tontes  les  causes  que  nous  tmoUs  d'indiquer  prédisposent 
proebaineiAetat  au  dév^ppement  des  vers  intestinaux,  et  suis 
tout  à  celui  des  ascarides;  mais  H  est  en  outre  une  cause  ea^ 
etiée,  qui  Aivorîse  |rius  particnlièremeut  chez  tel  ind&ridu  plutèl 
que  diet  tel  notre  la  formatiou  de  ces  animaut ,  et  qui  leè  fcU 
uattre».  e'est  la  ditporition  or^niqtie  fiivoforàble  à  la  produc^ 
tloft  des  gemeé ,  et  e*est  précisément  ce  que  uout  ne  pouvoné 
pascoDnaitre.G'estàcettecauselatente,  qui  dépend  de  plusieurs 
etrot>nsiauee%  qui  sans  duute  échappent  à  nos  sens,  qu  appar- 
tient v^nUMnentelit  ta  piuduetion  des  ufteeihMks  vel  mintUMS  ^ 
ict  umte»  lei  oàuseè  prèiiipusnutteé  peuvifeui  se  f  euctwm  w  rén*- 
nies  et  être  Mus  effet ,  lorsque  ceM^ei ,  qui  est  fitutueut  enp> 
cieute  et  ptoebaine ,  ne  ^e  retrouve  pan. 

1%Êmp€taifÊB  dèi  ^etffMmht  termimûtts.  -^  Cest  seàte^ 
lUettieontrèieà  vers  qui  se  meneoutreut  dané  te  canal  {ttMlluM 
i!|ue  leè  Moyeus  théftipeuliquek  peuTent  Mre  tl{r4gés  avec  quel* 
que  espérance  ue  Étteeet.  luuè  les  vers  qui  se  deveioppeftt 
dans  le  tiMi  de  Uos  etgunei ,  et  ntut  dépens  uièmea  de  ee^ 
tisiiis,  (fài  le  pftt^  sMvuut  ictlr  Mlf  v  eut  de  kysteé^  ne  MMrt  pelnl 


Digitized 


by  Google 


tkM.  Mt 

tttai|ii«blet  à  raide  de  inoyeDi  dirèets;  à  moSoi  qliHi  ne  se 
fâMeat  jour  aa  dehors  par  des  abcès ,  oti  né  se  dëf elèppent 
daDs  on  organe  qui  offre  quelque  cOmmatiicatioti  extëneore, 
codutne  rutéms ,  oo  enflû  tt^apparaisseot  sotks  la  peatï  comme 
le  filaîre  (t^0â  ee  mot).  Mais  dans  tons  les  aatreé  cas,  les 
agens  thërapeuliqaes  vermifuges  qui  ont  été  vantés,  comme 
les  mercuriaux ,  et  qui  ne  peuvent  pétiéirer  que  par  absorp*^ 
lion ,  n'agissent  en  gébéral  que  trèi  faiblement  sur  les  vers 
întotiùaux. 

Les  moyens  que  Fart  rious  fournit  pnnr  combattre  les  vers 
qui  se  dételoppent  dans  le  canal  intestinal  sont  ou  mëdica- 
mentent  ou  hygiéniques.  Parmi  les  premiers  se  trouvent  d^a* 
bord  oeui  qui  jouissent  de  quelques  propriétés  spécifiques,  et 
que  nous  avons  indiqués  à  l'article  VEnniFUCBs  ;  les  autres,  quî 
n'ont  qu'une  action  secondaire,  appartiennent  particulière- 
ment à  la  classe  deé  purgatifs ,  des  toniques  et  des  excitans. 
C'est  souvent  à  la  combinaison  de  ces  divers  moyens  réunis 
que  sont  dus  les  succès  des  tfaitemets  antivermrneux  ;  mais 
les  mêmes  substances  n'agissent  pas  de  la  même  manière  sur  les 
différentes  espèces  de  veN;  ehacune  d'elles  réclame  un  mode 
de  trattemem  partieulier.  Les  ascarides  lombricoldes  occupant 
toute  l'étendue  du  canal  iutestiiiat,  et  remontant  quelquefois 
jusque  dans  l'estomac  et  l'e^Yophage,  il  e^i  utile,  pour  les  com- 
battre,  d'administrer  les  médicameUé  par  la  bouché.  Parmi 
lea  différens  moyens  qu'ofl  peut  mettre  en  Usage ,  éé  rencon- 
trent  uarticulièremeut  le  semen-contra,  la  cévaditle ,  te  calo- 
met,  rhufle  empyrenmitiquè  de  Ghabert,  l'huile  animale  de 
Dippel,  etc.  etc.  Le  seltten-contra  n'agit  èomme  vermifuge 
contre  les  ascarides  qu'à  une  très  forte  dose,  et  seulement 
quand  les  fleUrè  sont  itèé  odorantes;  Il  en  est  de  même  de  la 
unaiaie,  de  l'absinthe.  La  eévadille,  qu!  jouit  de  propriétés 
plus  énergiques ,  ne  peut  être  employée  qo^avec  beaucoup  de 
tnénagemens,  i  cause  de  sou  action  fortement  purgative,  che^ 
les  enfiims  et  les  adultes ,  dont  rmtestin  t$t  très  irritable.  Le 
ealemel,  qu'on  peut  faeilentent  administrer  sous  toute  sort^ 
de  formes,  eu  (Mstilles,  en  bonbons ,  dans  des  biscuits ,  dans 
des  macarons,  etc.,  et  qui,  par  cette  raison,  est  très  usité,  offre 
le  grand  htconvénient  d^Are  Un  médieament  infidèle,  et  a  de 
plus  eeltrr  éë  provoquer,  quefqnefoia  k  trètf  petites  dosés,  une 
é:flivaiiDitefpiuMcre.  On  petit,  atec  phitf  davantage,  recourir  k 
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de  fortes  décoctions^  de  mousse  de  Corse  bien  choisie ,  qu'ont 
peut  administrer  chez  de  jeunes  enfans ,  sous  forme  de  confi- 
tures. Si  tous  ces  moyens  sont  insuffisans,  on  aura  recours  à 
Vhuile  de  térébenthine,  ou  à  Thuile  empyreumatique  de  Cha- 
bert  édulcorée  avec  du  sirop  de  limons  pour  la  rendre  moins 
désagréable  ;  on  peut  encore  les  combiner  avec  différentes 
poudres  vermifuges  sous  forme  d'électuaire.  On  pourra  enfia 
recourir  aux  électuaires  composés  de  vermifuges  et  de  pur- 
gatifs 9  analogues  à  ceux  qu'a  proposés  Bremser;  mais  la  plu- 
part de  ces  moyens  sont  peu  praticables  chez  les  enfans ,  à 
cause  de  la  difficulté  de  les  leur  faire  avaler.  Le  traitement 
qui  convient  aux  ascarides  lombricoîdes  serait  également  appli- 
cable aux  fascioles ,  si  on  en  avait  observé  dans  les  évacuations 
alvines. 

Tous  ces  moyens  vermifuges  peuvent  être  mis  en  usage  sans 
inconvéniensy  lorsque  les  vers  intestinaux  ne  sont  compliqués 
d'aucune  espèce  de  maladie  ;  mais  s'il  existe  une  complication 
quelconque,  il  faut  avant  tout  combattre  la  maladie  principale 
par  les  remèdes  appropriés;  car  les  vermifuges  spécifiques  ou 
accessoires  jouissent  toujours  de  propriétés  générales  astrin- 
gentes, stimulantes  ou  purgatives,  etc.  etc.,  qui  ne  pourraient 
être  que  très  nuisibles  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et 
surtout  dans  les  affections  intestinales.  La  maladie  principale 
détruite,  on  peut  alors  employer  les  vermifuges,  sans  craindre 
de  nuire;  mais  dans  tous  les  cas  douteux ,  il  vaut  mieux  s'ab- 
stenir. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des 
exemples  funestes  de  Toublt  de  cette  sage  précaution  :  j'ai  vu 
souvent  des  affections  intestinales  aggravées  par  l'administra- 
tion imprudente  des  vermifuges.  On  peut  en  dire  autant  des 
complications  des  vers  avec  des  affections  de  poitrine  et  du 
cerveau.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  caraclères  tranchés 
d'entérite,  de  pneumonie,  accompagnés  de  la  présence  de 
vers ,  il  faut  négliger  la  complication  vermineuse ,  même  dans 
les  épidémies,  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  de  l'affèetioa 
principale  soient  détruits.  11  y  a  quelques  cas,  cependant,  oik 
une  affection  gastro-intestinale  peu  inflammatoire  peut  être 
entretenue  par  la  présence  d'une  grande  quantité  d'ascarides , 
et  alors  il  devient  nécessaire ,  pour  combattre  même  la  pbleg* 
masie^  d'expulser  les  vers  intestinaux.  Dans  cette  circonstance 
délicate ,  il  est  prudent  d'abord  de  commencer  par  l'emploî 


Digitized 


by  Google 


'  VF.BS  (biBI.IOC«.)-  ^9 

des  vermifuges  appliqués  exiérieuremeot  ;  eu  se  servira  avec 
succès  (les  ouctions  faites  sur  le  ventre  avec  les  huiles  esseo- 
tielles  de  semeu-cootra ,  de  tanaisie,  dissoutes  dans  des  huiles 
fixes  camphrées;  on  pourra  recourir  également  aux  cata- 
plasmes préparés  avec  la  tanaisie,  Tabsinthe,  Tail  pilé,  et  aux 
autres  substances  réputées  pour  vermifuges.  J'ai  vu  dans  plu- 
sieurs cas ,  où  Ton  avait  lieu  de  craindre  l'emploi  des  vermi- 
fuges à  rintérieur,  à  cause  d'une  phlegmasie  intestinale,  ces 
différens  topiques  procurer  l'expulsion  des  vers ,  sans  aug- 
menter l'irritation  des  organes  abdominaux. 

Les  moyens  médicamenteux  que  nous  venons  d'indiquer 
doivent  être  secondés  par  un  régime  approprié;  ou  évitera 
dans  le  traitement  des  affectiona  vermineuses  l'usage  des  ali- 
mens  relàchaos,  et  particulièrement  celui  du  laitage,  de%  fruits, 
des  corps  gras,  des  farineux;  et  après  l'expulsion  des  vers,  on 
aura  recours  à  un  régime  tonique  et  excitant.  On  permettra  les 
viandes  bouillies  et  rôties,  le  vin,  les  amers.  Le  changement 
de  régime  seul  suffit  souvent  pour  procurer  l'expulsion  des  vers. 
J'ai  obHcrvé  des  enfans  qui  étaient  tourmeotés  par  des  asca- 
rides lombricoides,  pendant  le  temps  qu'ils  étaient  à  la  cam- 
pagne nourris  de  lait  et  de  fruits;  de  retour  à  la  ville,  et  rois  à 
l'usage  des  potages,  au  bouillon  de  viande,  ils  rendaient  des 
quantités  considérables  de  vers ,  et  eu  étaient  ensuite  complè- 
tement débarrassés. 

Les  moyens  préservatifs  des  affections  vermineuses  con- 
sistent principalement  dans  l'éloignement  de  toutes  les  causes 
prédisposantes  qui  peuvent  les  faire  naître,  et  que  nous  avons 
indiquées  en  traitant  de  leur  étiologie;  mais  c'est  surtout  dans 
l'emploi  du  régime  animal  et  d'une  administration  bien  réglée 
des  toniques  et  des  excitans,  qu'on  trouvera  le  plus  sûr  moyen 
prophylactique  des  affections  vermineuses.  Guxrsant. 
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VERSION  DU  FIBTtTS.  —  On  désigne  sons  lé  nom  cle 
version  une  manœuvre  obstétricale  qui  consiste  à  amenée 
aux  ouvertures  du  bassin  l'une  des  ettrémités  du  grand  dia- 
mètre du  fœtus.  Substituer  à  une  présentation  vicieuse  une 
présentation  normale,  à  Fune  des  parties  latérales  du  tronc 
Fextrémité  pelvienne  ou  Fextrémité  céphalique,  c'est  opérer 
la  version.  Remplacer  une  présentation  normale  par  une  autre 
normale  aussi  et  qui  offre  en  outre  à  la  main  une  prise  suffi- 
sante pour  extraire  immédiatement  le  fœtus  ;  au  lieu  du  som- 
met, amener,  par  un  tour  complet,  les  pieds  à  Foriflce,  c'est 
encore,  et  plus  particulièrement  même,  faire  Fopératioà  de  Ik 
version.  Dans  le  premier  cas,  fa  manœuvre  est  rendue  néces<*' 
saire  par  Fimpossibilité  de  Faccouchement  naturel  ;  dans  te 
second  cas ,  par  celle  de  faire  cesser  autrement  que  par  un 
accouchement  artificiel  înEmaédiat  les  accidens  qui  menacent 
ta  vie  de  la  mère  ou  de  Fenfant. 

La  collection  hippocratique  ne  renferme  que  peu  de  pré- 
ceptes sur  la  version.  Ne  considérant  comme  naturel  que  Fae- 
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couchement  par  la  tète,  Hippocrate  conseillait  d*ameDer  celte 
partie  après  avoir  repoussé  celle,  quelle  qu'elle  fàt  d'ailleurs, 
qui  se  présentait.  Il  n'a  donc  indiqué  d'autre  version  que  la 
version  céphalique.  C'est  aussi  celle  que  recommande  particu* 
lièrement  Celse ,  bien  qu'il  ait  mentionné  l'autre  et  qu'il  en  ait 
signalé  les  avantages  pour  l'extraction  du  fœtus.  Aetius ,  dont 
les  chapitres  codsacrés  à  l'obstétrique  ne  sont  que  la  repro- 
duction, sans  addition  ni  variante,  du  livre  de  Philumenos, 
donne  plus  explicitement  le  conseil  d'opérer  la  version  par  les 
pieds;  mais  cette  doctrine  ne  s'applique  encore  qu'au  cas  de 
mort  du  fœtus.  Les  Arabes ,  toujours  armés  du  fer  ou  du  feu , 
laissèrent  dans  un  complet  oubli  une  opération  dont  la  main 
suffisait  pour  exécuter  tous  les  temps;  et  lorsqu*après  eux  oq 
revint  aux  pratiques  plus  douces  des  anciens,  ce  fut,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  traités  de  Rhodion,  d'Albert  le  Grand 
et  de  Rueff ,  la  version  céphalique  qui  fut  remise  en  honneur. 
C'est  à  notre  Ambroise  Paré,  dont  Franco  n'a  fait  que  répéter 
les  paroles,  qu'appartient  la  gloire  d'avoir  rappelé  l'attention 
des  chirurgiens  sur  la  version  par  les  pieds  ;  il  n'en  réserva 
pas  moins  ses  préféffences  pour  la  version  céphalique,  que 
Guillemeau ,  son  disciple ,  ne  sut  pas  non  plus  franchement 
abandonner,  et  qui  ne  fut  définitivement  discréditée  que  par 
Mauriceau  et  de  La  Motte,  fin  se  prononçant  d'une  manière  ab- 
solue et  exclusive  pour  la  version  podalique,  dont  ils  démon- 
trèrent tous  les  avantages  par  opposition  aux  difficultés,  aux 
inconvéniens  et  à  l'insuffisance  de  l'autre  méthode,  ces  deux 
illustres  accoucheurs  engagèrent  réellement  l'obstétrique  dana 
une  voie  de  progrès.  Adoptée  par  leurs  contemporains  et  par 
cette  série  d'accoucheurs  éminens  qui  ont  brillé  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre  pendant  le  dernier  siècle  et  depuia 
le  commencement  de  celui-ci,  elle  a  reçu ,  sous  le  rapport  delà 
détermination  des  cas  qui  la  réclament,  des  conditions  requises 
pour  y  procéder,  des  préparations  favorables  à  son  exécution, 
et  spécialement  du  manuel  opératoire,  une  foule  de  perfection- 
nemens  de  détail  qui  laissent  désormais  peu  de  chose  à  désirer. 
Les  succès  ont  été  nombreux  ;  mais  les  revers  ne  l'ont  pas 
été  moins  ;  et  sans  parler  de  ceux  qu'il  faut  attribuer  à  l'inha- 
bileté des  opérateurs  ou  aux  conditions  très  défavoi*ables  dana 
lesquelles  ils  ont  opéré,  il  en  est  qui  n'ont  certainement  tenu 
qu'à  l'espèce  d'accouchement  qui  résulte  de  la  versiou  poda- 
lique. L'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  et  spécialement 
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ceini  par  les  pieds,  fût-il  spontané,  expose  la  yie  de  l'enfant. 
Artificiel ,  il  est  plus  dangereux  encore.  On  conçoit  donc  les 
efforts  de  quelques  accoucheurs  pour  réhabiliter  la  version 
céphalique  dont  le  résulut  est  une  présentation  plus  favorable, 
et  qui  semble  ramener  l'accouchement  aux  conditions  de  l'ex- 
pulsion la  plus  naturelle  et  la  moins  dangereuse.  Bien  qu'an 
milieu  dn  siècle  dernier  cette  méthode  fût  tombée  en  désuétude, 
Smellie  y  avait  eu  trois  fois  recours  et  avait  formulé  quelques 
préceptes  à  ce  sujet.  Mais  ces  faits  et  ces  préceptes  avaient 
passé  inaperçus,  et  ce  ne  fut  quebeaucoup  plus  tard  qu'on  essaya 
positivement  de  faire  revivre  la  version  céphalique.  D'après 
quelques  iodicalions  données  par  lui ,  dès  1799,  Osiander  a  cra 
pouvoir  s'attribuer  le  mérite  de  cette  réhabilitation.  Mais  cette 
prélenlîon  ne  s'appuyait  sur  aucun  titre:  aucun  fait  n'élait  cité, 
aucnn  procédé  opératoire  n'était  décrit.  Les  véritables  restau- 
rateurs de  la  version  céphalique,  ceux  qui  ont  fait  conoaitre 
des  cas  où  elle  a  é(é  faîte  avec  succès,  et  qui  ont  formulé  un 
manuel,  sout  Jacq.de Puyt,  en  Hollande;  Flamant,  en  France; 
Wigand  et  d'Outrepont ,  en  Allemagne.  Personne  n'a  plus  que 
ces  deux  derniers  contribué  à  faire  rentrer  celte  méthode  dans 
le  domaine  de  la  pratique,  parce  que  personne  n'a  mieux  fait 
connatlre  les  conditions  exceptionnelles  qui  peuvent  être  fa- 
vorables à  son  emploi,  ni  mieux  décrit  les  divers  procédés  d'exé- 
cution. C'était  en  effet  l'unique  moyen  de  la  tirer  définitive- 
ment de  l'oubli  dans  lequel  elle  était  restée  si  long-temps 
plongée  et  de  lui  assurer  une  place  nouvelle  dans  l'histoire  de 
l'art.  Quant  au  rang  qu'elle  doit  conserver,  quant  à  sa  valeur 
réelle,  il  n'en  peut  être  actuellement  question;  toute  appré- 
ciation serait  maintenant  prématurée;  et  d'ailleurs  ne  serait-- 
elle  pas  impossible  avant  les  descriptions  qui  vont  suivre? 

A.  Fersion  podalique.  —  La  forme  de  cet  ouvrage  ne  me  per- 
mettant pas  d'entrer  dans  le  détail  de  tous  les  cas  particuliers, 
je  me  bornerai  à  tracer  des  règles  générales  précises,  mais 
cependant  capables  de  diriger  l'accoucheur  dans  toutes  les  cir- 
constances ,  comme  je  l'ai  fait  en  parlant  du  forceps. 

Les  causes  qui  nécessitent  la  version  et  l'extraction  du  fœtus 
par  les  pieds,  ou  qui  rendent  cette  opération  préférable  à  toute 
autre,  ont  été  exposées  et  appréciées  à  l'article  Dtstocie.  Après 
avoir  bien  reconnu  l'existence  d'une  de  ces  causes  et  la  néces- 
sité d'opéi'er,  après  avftir  exactement  déterminé  la  situation 
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du  FœtU8  dans  l'utéras,  raccoucheur  doit  fiier  le  temps  con- 
▼enable  pour  eotreprendre  son  opération.  Quand  il  n'existe 
aucun  accident  pressant,  et  aue  la  mauvaise  position  du  foetus 
est  la  seule  cause  qui  force  a  recourir  à  Topération,  il  faut 
attendre  que  Torifice  de  l'utérus  soit  complètement  dilaté,  ou 
au  moins  qu'il  soit  aminci,  souple,  et  suffisamment  dilatable, 
pour  permettre  facilement  le  passage  de  la  main  ie  l'accou- 
cheur et  ensuite  celui  du  fœtus.  En  agissant  autrement,  outre 
les  difficultés  que  Ton  rencontrerait  soit  pour  introduire  la 
i&ain,  soit  pour  extraire  le  corps  et  particulièrement  la  tête  du 
fœtus,  on  aurait  encore  le  grave  inconvénient  de  contondre  et 
de  déchirer  les  lèvres  de  Torifice.  L'orifice  dilaté ,  on  doit  opé- 
rer immédiatement  après  la  rupture  des  membranes,  e*t  pro- 
fiter de  ce  que  la  matrice,  n'étant  pas  encore  revenue  sur 
elle-même,  conserve  toute  sou  étendue.  La  facilité  que  Ton 
trouve  alors  à  faire  mouvoir  le  fœtus  et  à  changer  sa  position 
est  un  si  grand  avantage,  que  quelques  accoucheurs  ont  re- 
commandé de  ne  pas  rompre  les  membranes,  mais  de  porter 
la  main  entre  elles  et  la  surface  interne  de  l'utérus,  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  arrivée  vers  le  fond  de  l'organe ,  pour  les  déchirer 
à  cet  endroit  et  opérer  la  version  du  fœtus.  M.  Morlanne  a  re- 
nouvelé ce  précepte  il  y  a  quelques  années.  On  a  fait  plusieurs 
objections  assez  graves  contre  cette  manière  d'agir;  mais  elles 
doivent  disparaître  devant  la  considération  de  la  facilité  qu'elle 
donne  en  raison  de  la  grande  mobilité  que  le  fœtus  conserve. 
Peut-être  pourrait-on  redouter  l'action  de  la  main  qui  porte  à 
DU  sur  la  paroi  de  l'utérus  ;  peut-être  pourrait-on  craindre  de 
rencontrer  le  placenta,  et  de  déterminer  son  décollement  pré- 
maturé. Ces  craintes  sont  certainement  exagérées.  Pour  s'en 
affranchir,  cependant,  on  pourrait  rompre  les  membranes  au 
centre  de  l'orifice  en  introduisant  la  main;  le  bras  de  l'accou- 
cheur, occupant  l'orifice  du  vagin,  s'opposerait  à  l'issue  de 
l'eau  de  l'amnios;  et  l'on  trouverait  autant  d'avantage  qu'à  ne 
percer  les  membranes  que  vers  le  fond  de  l'utérus.  J'ajouterai 
d'ailleurs  qu'eu  dépit  des  précautions  les  membranes  se  rom- 
pent souvent  avant  que  la  main  soit  parvenue  à  la  partie  supé- 
rieur de  l'œuf,  et  qu'elle  n'y  parvient  pas  dans  tous  les  cas 
aussi  facilement  que  la  théorie  lé  donne  à  penser  sans  tenir 
compte  de  l'embarras  que  les  doigts  éprouvent  de  la  part  de 
la  portion  déjà  décollée  et  plus  ou  moins  flasque  de  la  coque 
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fœtale.  J*ai  supposé  jusqu'à  présent  que  Taccoucheur  est  maître 
de  choisir  le  momeut  le  plus  favorable  pour  opérer.  11  n'eu  est 
pas  toujours  aiosi  :  uae  hémorrbagie  utérine ,  ou  tout  autre 
accident  qui  met  les  jours  de  la  femme  dans  un  danger  pres- 
sant, peut  forcer  d'opérer  avant  que  Torifice  soit  complètement 
dilaté,  avant  même  qu'il  ait  commencé  à  se  dilater.  Si  la  dé- 
pléiion  immédiate  de  l'utérus  est  la  seule  voie  de  salut  qui 
reste ,  la  crainte  de  voir  la  femme  succomber  en  peu  d'instans, 
la  nécessité  de  la  sauver,  doivent  l'emporter  sur  toute  autre 
considération.  Il  faut  dilater  forcément  rorifiœ,  mais  apporter  à 
celte  opération  tous  les  ménagemens  qui  peuvent  en  prévenir 
les  mauvais  effets.  On  introduira  d'abord  un  doigt,  puis  deui, 
puis  trois,  puis  la  main  tout  entière,  convenablement  disposée, 
en  écartant  doucement  et  avec  précaution  les  bords  de  l'orifice 
sur  lesquels  on  aura  pu  d'ailleurs  faire  préalablement  de  pe- 
tites scarifications.  Dans  d'autres  cas,  il  n'existe  pas  d'accidens, 
mais  les  membranes  se  sont  ouvertes  prématurément ,  l'eau  de 
l'amnios  s'écoule,  et  la  matrice  se  contractera  d'autant  plus 
que  l'on  attendra  davantage.  On  est  dans  l'alternative  d'avoir 
à  lutter  contre  les  difficultés  qui  résultent  du  resserrement  de 
l'orifice  de  l'utérus,  ou  contre  celles  qui  dépendent  de  la  con- 
traction du  corps  de  cet  organe.  11  est  un  cas  où  ces  deux  sortes 
de  difficultés  se  rencontrent  fréquemment,  c'est  lorsque  le 
fœtus  présente  l'épaule  à  l'orifice  de  l'utérus,  et  que  son  bras 
a  franchi  cet  orifice  avant  qu'il  soit  dilaté.  Le  bras  et  l'épaule 
se  tuméfient  souvent,  semblent  remplir  complètement  le  vide 
de  l'orifice  et  opposer  à  l'introduction  de  la  main  un  obstacle 
insurmontable.  Cette  circonstance  a  pendant  long-temps  fixé 
uniquement  l'attention  des  observateurs;  pour  lever  cet  obsta- 
cle, plusieurs  accoucheurs  n'ont  trouvé  rien  de  mieux  à  pro- 
poser et  à  exécuter,  que  d'arracher  le  bras  en  Je  tordant ,  ou 
d'en  faire  l'amputation  régulière;  et  pour  faire  cette  opération 
on  a  inventé  divers  instrumens.  Ces  pratiques  barbares  ont  dû 
devenir  de  plus  en  plus  rares,  et  enfin  disparaître  entièrement 
à  mesure  qu'on  a  mieux  étudié  la  théorie  des  accouchemens 
laborieux  ;  et  actuellement  il  n'est  plus  permis  à  un  homme 
instruit  de  les  mettre  en  usage  en  aucun  cas.  L'idée  d'un  res- 
serrement spasmodique  de  l'orifice  de  l'utérus  sur  le  bras  du 
fcèlus,  de  manière  à  y  produire  une  sorte  d'étranglement ,  s'est 
également  évanouie.  On  a  reconnu  que  le  bras  n'est  serré,  ou 
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ne  parait  l'être,  que  parce  qu'il  s'est  gonflé  «  et  que  Torifice  ne 
s'est  pas  encore  assez  dilaté  pour  lui  rendre  la  liberté  qu'il 
avait  nécessairement  avant  de  se  tuméfier;  qu'en  attendant 
cette  dilatation ,  le  bras  cessera  de  Faire  obstacle  à  l'introduc- 
tioo  de  la  main,  car  il  n^st  jamais  assez  volumineux  pour 
occuper  une  partie  notable  du  cercle  de  l'orifice  entièrement 
ou  presque  entièrement  dilaté.  Il  est  vrai  que,  pendant  que 
l'on  attend  ainsi,  l'utérus,  dont  l'orifice  ne  se  dilate  que  par 
l'effet  des  contractions  du  corps,  s'applique  de  plus  en  plus 
sur  le  corps  du  fœtus,  et  l'étreint  avec  tant  de  force  qu'on  a 
toutes  les  peines  du  monde  à  faire  pénétrer  la  main.  Deleurye^ 
qui  avait  bien  reconnu  cette  difficulté,  dit  que  dans  un  cas 
semblable,  comme  il  ne  pouvait  porter  la  main  assez  avant 
pour  atteindre  les  pieds,  Péan  lui  conseilla  de  saisir  la  main 
du  fœtus  opposée  à  celle  qui  était  descendue  dans  le  vagin  ; 
qu'il  exécuta  ce  conseil ,  et  qu'ayant,  par  des  tractions  exercées 
sur  cette  main,  changé  la  position  du  fœt^s,  et  dégagé  le  col  de 
l'utérus,  il  put  porter  sa  main  sur  les  pieds,  les  saisir  et  les  en- 
traîner au  dehors.  De  ce  fait  il  déduit  le  précepte  général  d'a- 
gir de  la  même  manière  en  pareille  circonstance.  Baudelocque . 
n'approuve  pas  ce  précepte,  parce  qu'il  pense,  avec  raison, 
suivant  moi,  que  si  on  peut  introduire  la  main  assez  avant 
pour  saisir  la  main  du  fœtus,  on  pourra  bien  pénétrer  un  peu 
plus  avant  pour  arriver  jusqu'aux  pieds.  Dans  un  cas  sem- 
blable, pour  lequel  je  fus  appelé,  l'enfant  se  présentait  dans 
la  deuxième  position  de  l'épaule  droite  (suivant  In  classification 
de  Solayrès),  les  eaux  étaient  écoulées,  et  le  bras  sorti  depuis 
huit  jours;  l'utérus  était  fortement  collé  sur  la  surface  du  corps 
du  fœtus  ;  il  repoussait  ma  main  avec  tant  d'énergie,  que  je  dé- 
sespérai pendant  quelque  temps  de  parvenir  à  vaincre  sa  ré- 
sistance; je  ne  parvins  en  effet  à  introduire  la  main  qu'en  écra- 
sant la  poitrine  du  fœtus  qui  était  mort  depuis  quelqnes  jours: 
mais  dès  que  ma  main  eut  pénétré  dans  l*utérus,  je  parvins, 
quoique  avec  peine,  à  saisir  les  pieds  :  je  ne  crois  pas  que 
j'eusse  eu  plus  de  facilité  à  saisir  la  main  gauche.  L'accou- 
cheur, placé  entre  deux  écueils ,  doit  tâcher  de  garder  un  juste 
milieu  et  de  saisir  l'instant  favorable  ;  mais  pendant  son  expec- 
tation  il  doit  mettre  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  préve- 
nir et  k  combattre  la  trop  grande  rigidité  des  fibres  du  corps 
et  du  col  de  l'utérus,  à  relâcher  et  assoupir  ces  parties,  tels 
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que  les  baÎDS,  les  saignée»,  les  embrocatioDS  et  injectioDS 
émoUientes  et  narcotiques.  Les  préparations  de  belladone, 
mêlées  à  de  Fhuile  ou  à  un  autre  corps  gras  et  doux ,  peuvent 
être  portées  avec  avantage  dans  le  vagin.  Les  lavemens  lauda- 
nisés  seront  particulièrement  utiles.  ' 

La  situation  à  donner  à  la  femme  est  la  même  que  celle  qui 
a  été  prescrite  pour  l'application  du  forceps  (vo/.  Forceps); 
les  aides  seront  disposés  de  la  même  manière.  L'accoucheur 
doit  être  appuyé  sur  un  genou,  être  assis  ou  debout,  selon  la 
hauteur  du  lit  sur  lequel  la  femme  est  placée  :  il  serait  plus 
maître  de  ses  mouvemens  s'il  pouvait  se  tenir  debout;  mais 
pour  cela  il  faudrait  que  la  femme  fût  placée  sur  un  lit  assez 
élevé,  car  la  main  et  Tavant-bras  de  l'accoucheur,  pour  péné- 
trer dans  l'utérus,  doivent  inévitablement  suivre  Taxe  du  dé- 
troit supérieur,  c'est-à-dire,  en  raison  de  la  situation  de  la 
femme,  une  ligne  qui^  considérée  relativement  à  l'accoucheur, 
se  porterait  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Pour  porter  la  main  dans  le  vagin,  et  de  là  dans  l'utérus, 
on  doit  choisir  l'intervalle  de  deux  contractions  utérines,  et 
proBter  du  relâchement  où  se  trouvent  alors  les  parties.  On 
recommande  d'introduire  la  main  dans  le  vagin  pendant  la 
douleur,  parce  que  la  fenune,  en  poussant,  semble  venir  au- 
devant  d'elle,  et  qu'elle  confond  la  douleur  qui  est  produite 
par  l'introduction  de  la  main  avec  celle  qui  résulte  de  la  con- 
traction utérine;  mais  on  veut  que  l'on  attende  la  cessation  de 
la  douleur  pour  pénétrer  dans  l'utérus.  Celte  distinction  de 
deux  temps  me  semble  bien  sublil<%  bien  difficile  à  suivre  dans 
la  pratique,  et  inutile.  Il  faut  disposer  la  main  de  manière 
qu'elle  offre  le  moins  de  volume  possible.  Suivant  le  conseil 
généralement  donné,  les  cxtrémilé.s  des  cinq  doigts  doivent 
être  réunies  de  manière  à  présenter  le  sommet  d'un  cône,  dont 
la  base  est  formée  par  les  articulations  des  premières  et  des 
secondes  phalanges  entre  elles.  Mon  père  voulait  que  les  qua- 
tre doigts  fussent  rapprochés  de  manière  à  former  une  gout- 
tière dans  laquelle  le  pouce  est  reçu  et  s'efface,  la  main  for- 
mant alors  un  cône  beaucoup  plus  allongé,  et  dont  la  base  est 
moins  large.  Cette  disposition  me  semble  la  plus  convenable; 
je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  l'avoir  adoptée,  et  je  vois 
que  les  praticiens  l'adoptent  généralement.  La  surface  dorsale 
de  la  main  se  trouve  seule  en  rapport  avec  les  parois  du  vagin 
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et  de  Tutërud;  elle  doit  seule  être  enduite  ci'ua  corps  gras  ou 
mucilagineux  qui  eu  facilite  le  gllssemeat  La  même  précau- 
tion doit  être  prise  pour  la  partie  de  l'ayant-bras,  que  Ton 
t>résume  devoir  être  introduite  dans  ces  parties.  On  doit  d'a- 
bord diriger  ia  main  suiyant  la  direction  de  Taxe  du  détroit 
inférieur  pour  la  faire  pénétrer  dans  le  vagin;  mais  ensuite  ou 
doit  la  diriger  en  avant,  suivant  la  direction  de  l'axe  du  détroit 
supérieur,  pour  la  porter  dans  l'utérus.  Quand  on  introduit  la 
main  dans  le  vagin,  il  faut  qu'elle  soit  placée  de  champ,  c'est- 
à-dire  dans  une  situation  moyenne  entre  la  pronation  et  la  su- 
pination. On  la  laisse  dans  cette  situation,  quand  elle  doit  sui- 
vre la  paroi  latérale  de  l'utérus;  on  la  met  en  supination  pour 
suivre  la  paroi  postérieure ,  et  en  pronation  pour  glisser  der- 
rière la  paroi  antérieure.  Dès  que  l'on  commence  à  porter  une 
main  dans  l'intérieur  des  organes  génitaux,  et  jusqu'à  ce  que 
la  version  du  fœtus  soit  opérée.  Il  faut  que  l'autre  main  soie 
exactement  appliquée  sur  la  surface  antérieure  de  l'abdomen, 
pour  soutenir  l'utérus  et  le  maintenir  appuyé  sur  le  détroit 
supérieur.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  manquer  de 
prendre  quand  on  doit  Introduire  une  main  dans  l'utérus;  faute 
de  cette  précaution,  dans  les  efforts  souvent  assez  vlolens  que 
l'on  est  obligé  de  faire  pour  pénétrer  dans  la  cavité  utérine , 
on  soulève,  on  repousse  l'utérus,  on  distend  la  partie  du  va- 
gin qui  s'unit  à  cet  organe,' et  on  risque  de  la  déchirer,  ainsi 
que  les  parois  utérines  elles-mêmes.  Cette  main,  placée  à  l'ex- 
térieur, sert  en  outre,  dans  certains  cas,  à  imprimer  une  di- 
rection convenable  à  l'utérus  et  au  fœtus  qu'il  contient,  et 
même  à  ramener,  pour  ainsi  dire,  les  pieds  au-devant  de  la 
main  qui  va  les  chercher.  Elle  peut  aussi  servir  à  éloigner  du 
détroit  supérieur,  par  de  douces  pressions,  ia  tête  ou  les  épaules 
du  fœtus ,  si  elles  s'en  rapprochaient  et  tendaient  à  venir  y 
foiiner  obstacle  à  l'abaissement  des  pieds. 

Le  choix  de  la  main  qui  doit  être  introduite  varie  suivant 
les  rapports  du  fœtus  avec  la  matrice.  Pour  les  présentations 
du  sommet  et  de  la  face,  on  Introduit  la  main  droite  dans  les 
positions  occlplto  et  fronto- iliaques  droites,  la  main  gauche 
dans  les  positions  occlplto  et  fronto-lllaques  gauches.  Le  choix 
de  la  main  est  chose  Importante  sans  doute;  ce  choix  bien  fait 
.  est  très  propre  à  refldre  l'opération  pluâ  facile  et  plus  prompte  ; 
mais  la  main  la  plus  convenable  n'eùt-elte  pat  été  choisie,  la 
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version  t)oiirrait  encore  dans  quelques  cas  s'exécuter  et  même 
s'exécuter  facilement.  Quand  les  membranes  sont  entières , 
la  main,  après  les  avoir  rompues  à  une  certaine  distance  de 
Forlfice,  peut,  avant  la  rétraction  de  l'utérus ,  se  mouvoir 
librement,  se  porter  dans  tous  les  sens,  saisir  les  pieds  là  où 
ils  se  trouvent,  et  les  amener  sans  imprimer  pour  cela  aux 
membres  et  au  corps  entier  parfaitement  mobiles  du  fœtus 
aucun  mouvement  dangereux.  Cette  possibilité  d'agir  avec  la 
main,  qui  n'est  pas  la  meilleure, est  d'autant  plus  heureuse  que, 
dans  quelques  cas,  dans  certaines  présentations  âe  l'épaule, 
par  exemple,  l'élévation  de  la  partie  rend  le  diagnostic  diffi- 
cile^ incertain,  impossible  même  tant  que  les  membranes  sont 
entières.  On  est  encore  obligé  de  s'éloigner  de  la  règle  prescrite 
relativement  au  choix  de  la  main  quand  déjà  plusieurs  tenta- 
tives pour  opérer  la  version  ont  été  faites ,  et  qu'il  y  a  confusion 
des  membres  et  perversion  de  l'attitude  de  l'enfant;  il  faudra 
bien  alors ,  comme  dit  madame  Lachapelle ,  chercher  d'abord 
où  sont  les  pieds,  les  saisir  ensuite  avec  la  main  qui  pourra  les 
prendre  avec  plus  d'avantage  et  y  arriver  plus  aisément  par 
une  route  quelconque. 

Si  on  porte  la  main  dans  l'utérus,  sans  s'être  auparavant 
bien  rendu  compte  de  la  disposition  du  fœtus,  bien  que  la  ca- 
vité de  cet  organe  soit  assez  rétrécie,  qu'elle  le  soit  souvent 
beaucoup  trop ,  on  s'y  trouve  comme  perdu,  on  ne  sait  où  se 
diriger.  En  introduisant  la  main  dans  l'utérus ,  il  faut  empoi- 
•  gner  la  partie  qui  se  présente  à  l'orifice,  la  soulever,  l'éloigner 
du  détroit  supérieur;  puis  on  suit  le  côté  du  fœtus  qui  répond 
à  la  face  palmaire  de  la  main,  et  on  arrive  ainsi  sur  les  fesses 
dont  les  pieds  se  trouvent  rapprochés  ;  on  saisit  les  membres 
inférieurs,  et  on  les  ramène  dans  le  sens  naturel  de  leur  flexion. 
Il  ne  faut  pas  craindre  d'introduire  la  main  trop  profondé- 
ment ;  il  faut  se  ménager  la  faculté  d'agir  avec  aisance ,  et  ne 
pas  atteindre  les  pieds  seulement  du  bout  des  doigts.  Après 
que  la  main  de  l'accoucheur  est  arrivée  sur  les  fesses  du  fœtus, 
il  doit  saisir,  empoigner  cette  partie,  en  portant  le  pouce  dans 
le  pli  de  l'aine ,  et  l'abaisser  de  manière  à  augmenter  la  cour- 
bure naturelle  du  corps  en  avant,  à  la  pelotonner,  selon  l'ex- 
pression pittoresque  d*unde  nos  plus  célèbres  professeurs,  à 
lui  donner  une  forme  globuleuse  qui  facilite  sa  rotation  dans 
Tutérus.  On  commence  ainsi  à  opérer  véritablement  la  version. 
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Pour  la  fermiiier  avec  le  plus  de  facilité  possible ,  et  par  con- 
séquent avec  le  moios  de  douleur  possible  pour  la  mère  et  le 
moins  de  risque  pour  le  fœtus ,  il  faut  que  Taccoucheur  ait 
cootinuellemeut  présens  à  l'esprit  les  faits  suiTans:  la  colonne 
vertébrale  ne  peut  se  fléchir  que  sur  sa  partie  antérieure  ; 
c'est  en  ayant  aussi  que  s'opère  la  flexion  de  la  tète  et  celle  des 
cuisses  ;  c'est  aussi  dans  ce  sens  qu'il  faut  ramener  les  mem- 
bres inférieurs  dans  tous  les  cas.  Si  on  les  développait  en  ar- 
rière, le  corps  du  fœtus  ne  formerait  plus  qu'une  ligne  droite, 
longue  «  inflexible,  arc-boutée  par  ses  deux  extrémités  contre 
les  parois  de  l'utérus  et  celles  du  grand  bassin ,  et  par  cela 
même  immobile ,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  voir,  ce  qui  m'a 
rendu  bien  plus  difficile  la  terminaison  de  l'accouchement, 
car  il  m'a  fallu  commencer  par  réduire  le  fœtus  à  sa  disposi- 
tion primitive.  L'abduction  des  cuisses  est  très  bornée;  et,  si 
on  veut  la  porler  un  peu  loin,  on  s'expose  à  luxer  ou  à  frac- 
turer le  fémur;  l'adduction  est  au  contraire  facile,  et  peut  sans 
inconvénient  être  portée  assez  loin;  c'est  donc  dans  le  sens  de 
l'adduction  qu'il  faut  porter  le  membre  inférieur,  quand  on 
ne  peut  d'abord  en  saisir  et  en  dégager  qu'un  seul.  Le  dia- 
mètre transversal  du  grand  bassin ,  et  celui  du  détroit  supé- 
rieur, étant  ceux  qui  ont  le  plus  d'étendue,  c'est  dans  leur  sens 
qu'il  faut  ramener  le  grand  diamètre  du  corps  du  fœtus.  La 
partie  postérieure  de  l'utérus  appuyant  contre  la  surface  sail- 
lante du  corps  des  vertèbres  lombaires ,  ce  n'est  jamais  de  ce 
c6té  qu'il  faut  tourner  le  dos  de  l'enfant,  mais  bien  vers  les 
parties  supérieure  ou  antérieure  de  cet  organe,  qui ,  ne  répon- 
dant qu'à  des  parties  molles  et  flexibles ,  peuvent  facilement 
s'accommoder  à  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtus. 
Enfin,  pour  que  la  terminaison  de  l'accouchement  soit  facile 
et  avantageuse,  quand  le  fœtus  vient  les  pieds  les  première,  il 
faut  que  la  surface  antérieure  de  son  corps  corresponde  à  la 
région  postérieure  du  bassin  {yojr.  Accouchement).  La  méditation 
de  ces  faits  servira  à  résoudre  les  questions  les  plus  impor- 
tantes, telles  que  celle  du  choix  de  la  main  à  employer,  celle 
de  savoir  quel  pied  on  doit  amener,  quand  on  n'en  peut  saisir 
qu'un  seul,  dans  quel  sens  il  faut  diriger  les  pieds,  quelle  di- 
rection on  doit  imprimer  au  corps  du  fœtus,  et  pour  cela  sur 
quel  pied  il  convient  d'exercer  les  plus  fortes  tractions,  ou  si 
on  doit  tirer  également  sur  tous  les  deux. 
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Il  n*e8i  paft  toujours  absolument  nécessaire  de  suivre,  pour 
arriver  aux  pieds ,  rigoureasemeot  et  sans  eu  oublier  aucun , 
tous  les  préceptes  que  nous  venons  d'indiquer.  Ces  règles 
sout  particulièrement  applicables  aux  cas  difficiles  dans  les- 
quels les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  «  l'utérus  plus 
ou  moins  fortement  rétracté  sur  le  fœtus.  Dans  les  cas  ordi* 
naireSy  on  peut  procéder  plus  simplement ,  glisser  doucement 
la  main  entre  la  partie  fœtale  qui  se  présente  et  l'orifice  utérin , 
la  conduire  au  devant  du  plan  antérieur  du  fœtus  jusqu'aux 
pieds  qu'on  saisit  et  qu'on  entraîne  ensemble.  C'est ,  suivant 
l'expression  de  madame  Lachapelle,  brusquer  la  version.  L'opé- 
ration ainsi  faite  exige  en  effet  moins  de  temps;  il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  pénétrer  la  main  aussi  profondément.  Les 
douleurs  sont  moindres  pour  la  femme,  et  les  chances  meil- 
leures pour  l'enfant. 

Il  y  a  toujours  beaùeoup  d'avantages  à  saisir  les  deux  pieds 
et  à  les  amener  ensemble  dans  le  vagin;  mais  on  ne  peut  pas 
toujours  y  parvenir,  on  ne  peut  pas  même  toujours  réussir  à 
dégager  le  premier  pied  que  l'on  a  choisi,  car  les  deux  pieds 
sont  quelquefois  croisés  l'un  sur  l'autre ,  et  il  faut  bien  com- 
mencer par  amener  celui  qui  est  ea  dessus.  Quand  un  pied  est 
ainsi  amené,  on  l'entratne  dans  le  vagin  et  même  hors  de  la 
vulve ,  si  on  peut,  et  on  y  attache  un  lacq  (  vojr.  ce  mot) ,  non 
dans  l'intention  d'exercer  immédiatement  de  fortes  tractions 
sur  le  membre ,  mais  pour  pouvoir  facilement  l'attirer  simul- 
tanément avec  l'autre,  quand  celui-ci  aura  été  amené  à  son 
tour.  Pour  arriver  sûrement  et  sans  hésitation  sur  le  second 
pied ,  dans  ce  cas,  il  faut  suivre  le  cAté  externe  du  membre  déjà 
dégagé ,  et  remonter  ainsi  sur  les  fesses  vers  lesquelles  on 
trouve  le  second.  Si  on  ne  prenait  cette  précaution  on  serait 
exposé  à  prendre  le  pied  d'un  second  enfant,  s'il  y  en  a  deux 
dans  l'utérus,  et  si  leurs  membranes  se  trouvent  déchirées 
en  même  temps.  Une  fois  que  les  deux  membres  se  trouvent 
développés  sur  la  région  abdominale,  on  les  saisit  en  plaçant 
le  doigt  indicateur  entre  les  jambes ,  au-dessus  des  malléoles 
internes,  le  pouce  et  les  autres  doigts  au-dessus  des  malléoles 
externes ,  et  on  les  entraîne  à  travers  l'orifice  de  l'utérus ,  le 
▼agin  et  la  vulve ,  en  tirant  également  sur  les  deux  pieds ,  s'il 
convient  d'amener  le  corps  dans  la  direction  où  il  se  trouve , 
ou  en  exerçant  de  plus  fortes  tractions  sur  l'un  des  deux,  si 
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Ton  veut  abaisser  un  des  côtés  du  corps  du  fœtus  pour  le  dé- 
termiaer  à  tourner  sur  lui-n^éme.  A  mesure  que  Ton  eoUratae 
les  pieds ,  les  hanches  du  fœtus  descendent  et  abandonnent  le 
lieu  qu'elles  occupaient  ;  la  partie  supérieure  du  corps  remonte 
et  vient  occuper  ce  même  lieu.  La  version  du  fœtus  est  ppérëe, 
et  son  expulsion  peut  être  confiée  aux  seuls  efforts  de  la  na- 
ture. Le  mouvement  de  rotation  que  Ton  doit  faire  exécuter 
au  fœtus  éprouve  cependant  quelquefois  des  difficultés,  parce 
que  la  tête  reste  appuyée  sur  le  bord  du  grand  bassin;  plus  ou 
tire  sur  les  pieds,  le  corps  étant  plié  sur  lui-m^me,  plus  on 
attire  en  même  temps  la  tête  vers  le  détroit  supérieur.  Ou  doit 
alors  chercher  à  la  diriger,  par  de  douces  pressions  exercées 
de  bas  en  haut  avec  la  main  qui  est  à  Textérieur  sui^  la  saillie 
que  la  tête  et  les  épaules  forment  à  travers  les  parois  de  l'ab- 
domen ;  on  peut  aussi  la  repousser  avec  le  talon  de  la  main  qui 
tient  les  pieds ,  ou  même  quitter  les  pieds  qu'on  retrouvera 
toujours  facilement,  et  saisir  la  tête  pour  la  porter  vers  le  fond 
de  l'utérus. 

Je  viens  de  dire -que  lorsqu'une  fois  la  version  du  fœtus  est 
opérée,  oiji  peut  confier  son  expulsion  aux  seuls  eEfç^rts  de  la 
nature.  Mais  doit-on  le  faire?  ou,  pour  mieux  dire,  dans  queU 
cas  doit-oi;i  le  Faire? Telle  est  la  question  qu'il  s'agit  4'çxamioer. 
En  abandonnant  à  la  nature  la  terminaison  de  raçcouchement, 
a-t-on  dit,  le  fœtus  n'éprouve  pas  de  tractions  qui,  puissent  lui 
être  nuisibles;  le  passage  de  la  vie  intra-:Uténne  à  la  vie  extra- 
utérine n'est  pas  brusque,  il  est  lent  et  gradiuéi  comm.e  dans 
Taccouchement  naturel;  l'utérus  n'est  pas  vidé  subiten>ent,  on 
n'a  pas  à  craindre  qu'il  restç  dans  un 
qu'il  se  renverse  sur  lui-même  ou  d 
morrhagie;  on  n'a  pas  à  craindre  que 
sur  le  cou  du  fœtus,  apporte  degi:ar 
de  la  tête.  Les  craint  es ^ont-elles  bi( 
sont-ils  aussi  grands  qu'on  l'a  suppc 
I^orifice  était  complètement  dilaté, 

qu'il  se  resserre  de  nouveau,  à  moins  que  les  tractions  n*aient 
été  brusques,  fortes ,  répétées ,  et  qu'il  n'en  soit  résulté  une 
vive  irritation ,  une  sorte  de  spasme  de  l'orifice  ;  si  Ton  a  été 
forcé  d'opérer  avant  cette  époque,  les  bras,  retenus  par  le  res- 
serrement même  de  l'orifice,  ne  se  trouveront- ils  pas  étendus 
sur  les  parties  latérales  du  cou  et  de  la  tête ,  et  ne  soutien- 
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cIroQt-iUpils  l«s  bords  de^et  orifice?  Quaat  à  l'inertie, eat-elle 
yraiment  à  redouter?  Un  organe  ëminemnient  contractile, 
comme  est  Tutérus ,  après  avoir  été  vivement  excité  par  la 
présence  de  la  main  de  raccoucheur  et  par  les  mouvemens 
qu'il  a  fait  exécuter  au  fœtus,  restera-t-il  dans  l'inaction  ? 
N'observe-t-on  pas  plus  communément  qu'il  se  contracte  for- 
tement, et  qu'il  seconde  puissamment,  par  son  action,  les 
efforts  de  l'accoucheur  ?  Le  cas  où  on  pourrait  se  croire  fondé 
k  appréhender  cette  inertie  de  1  utérus  ne  me  semble  pas  de- 
voir être  celui  où  on  devrait  attendre  de  la  nature  la  termi- 
naison de  l'accouchement;  car  alors  le  fœtus,  restant  arrêté 
trop  long-temps  au  passage,  courrait  risque  de  périr  par  suite 
de  l'interruption  de  la  circulation  dans  le  cordon  ombilical,  qui 
serait  frappé  par  l'air  extérieur  et  comprimé  par  le  ressort  des 
parties  de  la  mère.  D'ailleurs  il  serait  facile  d'obvier  aux  incon- 
véniens  d'un  accouchement  trop  prompt,  et  spécialement  \ 
l'extension  des  bras  et  de.  la  tête ,  en  graduant  lentement  l'ex- 
traction du  fœtus ,  et  en  faisant  usage  des  moyens  propres  ^ 
solliciter  la  contraction  de  l'utérus.  Ëxcçpté  un  petit  nombre 
de  cas  où  il  faut  agir  avec  promptitude,  pour  soustraire  la 
femme  au  dauger  pressant  résultant  d'une  hémorrhagie  fou- 
droyante ou  de  quelque  autre  accident  semblable,  on  doit  pro- 
céder à  l'extraction  du  fœtus ,  avec  lenteur,  sans  secousses , 
sans  violence,  attendant  l'effet  des  contractions  utérines,  se- 
condant leur  action  plutôt  que  cherctiant  à  les  prévenir.  Par 
ce  moyen,  on  évitera  des  tractions  trop  fortes  sur  la  colonnç 
vertébrale  et  la  moelle  épinière,  et  la  naissance  4u  fœtus  ne 
sera  pas  trop  précipitée.  D'aillçurs ,  dans  un  grand  nombre 
d'accouchemens  naturels ,  l'expulsion  du  fœtus  n'est-elle  pas 
beaucoup  plus  rapide  que  ne  peut  l'être  son  extraction  dan» 
^accouchement  artificiel,  sans  cependant  qu'il  en  résulte  des 
inconvéoiéns  pour  sa  santé  ?  De  ce  qui  vient  d'être  dit ,  il  ré- 
sulte que  si  dans  quelques  cas  il  faut  se  bâter  d'extraire  le 
fœtus,  le  plus  souveot  on  peut  confier  son  expulsion  à  la  nature, 
mais  qu'il  vaut  mieux  suivre  une  voie  moyenne,  également 
éloignée  de  trop  de  lenteur  et  de  trop  de  précipitation.  On 
aura  ainsi  l'avantage  de  tirer  plus  promptement  la  femme  dé 
Fanxiété  où  elle  est  sur  son  sort  et  sur  celui  de  son  enfant, 
depuis  l'instant  où  elle  a  consenti  à  se  soumettre  à  l'opération, 
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ce  qu'elle  n*a  fait  que  daos  l'espoir  «Télre  bientôt  délivrée  de 
ses  souffraoces. 

Pour  rextractiou  du  fœtus,  l'accoucheur  a  uo  guide  qui  ne 
peut  régarer,  c'est  la  nature;  il  doit  imiter  en  tout  le  procédé 
qu'elle  suit  dans  l'expulsion  du  fœtus  qui  se  présente  par  les 
pieds.  Aussitôt  que  les  pieds  sont  arrivés  à  Textérieur,  il  faut 
les  saisir  séparément,  après  les  avoir  enveloppés  d'an  linge  sec 
pour  empêcher  qu'ils  ne  glissent  entre  les  doigts.  Le  pied  qui 
est  situé  vers  la  partie  antérieure  de  la  vulve  sera  tenu  avec  la 
main  dont  la  paume  regarde  la  partie  antérieure  du  fœtus  ,  et 
l'autre  avec  la  main  du  côté  opposé.  On  doit  avoir  soin  d'ap- 
pliquer sur  les  parties  du  fœtus  de  larges  surfaces  des  mains, 
pour  diminuer  les  effets  de  la  pression  en  la  répartissant  sur 
un  plus  grand  nombre  de  points ,  et  de  reporter  les  mains  suc- 
cessivement sur  les  parties  au  furet  à  mesure  qu'elles  se  mon- 
trent à  l'extérieur,  pour  éviter  l'inconvénient  d'une  pression 
trop  long-temps  continuée  sur  les  mêmes  parties,  et  de  trac- 
tions faites  sur  les  mêmes  articulations.  Les  tractions  doivent 
être  faites  avec  douceur,  d'une  manière  soutenue  et  non  par 
saccades,  en  ligne  droite,  et  non  en  portant  le  corps  alterna- 
tivement de  droite  à  gauche  ou  d'avant  en  arrière,  ou  en  fuî 
faisant  décrire  des  mouvemens  de  circumduction.  Ces  mouve- 
mens,  que  quelques  personnes  exercent,  et  même  avec  brus- 
querie, dans  le  but  de  désengréner  pour  ainsi  dire  la  surface 
du  corps  du  fœtus,  sont  inutiles,  car  cette  surface,  enduite 
d'une  matière  cérumineuse,  et  mouillée  par  l'eau  de  l'amnios, 
le  sang  et  les  mucosités  qui  s'échappent  de  l'utérus,  ne  peut 
être  retenue  par  un  frottement  considérable  ;  ils  peuvent  être 
très  nuisibles  par  leur  effet  sur  la  moelle  épinière.  Le  corps  de 
l'enfant  sera  porté  en  bas  et  en  arrière,  ea  l'appuyant  sur  le 
bord  du  périnée,  pour  lui  faire  suivre,  autant  qu'il  sera  pos- 
sible, la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur;  et,  en  le  fai- 
sant avancer,  on  lui  fera  décrire  une  spirale  qui  le  ramène  de 
plus  en  plus  dans  une  situation  telle  que  son  dos  réponde  à  une 
des  branches  de  l'arcade  des  pubis,  et  l'abdomen  au  ligament 
sacro-ischiatique ,  du  côté  opposé  :  situation  qu'il  prendra 
d'autant  plus  facilement  qu'on  aura  déjà  dû  l'y  disposer  en 
opérant  la  version.  Le  fœtus  disposé  de  cette  manière  présen- 
tera les  épaules  et  ensuite  le  diamètre  bipariétal ,  suivant  l'un 
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des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  et  le  diamètre  oc- 
cipito-bregma tique,  sui?ant  le  diamètre  oblique  opposé,  la 
face  regardant  la  courbure  du  sacrum  :  disposition  qui  a  été 
démontrée  être  la  plus  favorable  à  Taccouchement  (  t^i/ez  Ac* 
coucuEMBfcr).  Lorsque  les  hanches  ont  dépassé  la  vulve,  on 
porte  une  main  sur  la  partie  antérieure  du  bassin,  et  l'autre 
sur  la  partie  postérieure.  Les  mains  doivent  rester  appliquées 
sur  cette  partie ,  qui  seule  présente  des  os  pour  point  d'appui. 
Placées  plus  haut,  les  mains  porteraient  sur  Tabdomen,  et 
contondraient  inévitablement  les  organes  contenus  dans  celte 
cavité.  Aussitôt  que  l'abdomen  s'avance  à  la  vulve,  pour  éviter 
que  le  cordon  ombilical ,  retenu  par  la  pression  qu'il  éprouve, 
ne  sok  tiraillé,  et  qu'à  cause  de  Tangle  aigu  qu'il  forme,  il  ne 
se  déchire  à  l'endroit  de  son  insertion,  il  faut  le  saisir  avec  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  qui  répond  à  l'abdo- 
men ,  et  tirer  au*dehors  une  portion  de  sa  partie  placentaire, 
suffisante  pour  former  une  anse  dont  le  développement  cor- 
responde  à  la  longueur  du  corps  du  fnptus.  Cette  anse  sera  por- 
tée vers  la  partie  postérieure  de  la  vulve  où  elle  sera  à  l'abri 
de  la  compression.  On  aurait  de  même  l'attention  de  tirer  la 
portion  placentaire  du  cordon,  si  celui-ci  était  passé  entre  les 
cuisses;  on  tâcherait  même  de  faire  passer  dans  l'anse  du  cor^ 
don  le  membre  qui  est  vers  le  périnée,  ^'il  n'était  pas  possible 
d'en  attirer  au-dehors  une  quantité  suffisante  pour  prévenir 
sa  tension,  qu'il  fût  tendu  et  menaçât  de  se  rompre  ou  de  dé- 
tacher et  d'entraîner  le  placenta ,  il  ne  faudrait  pas  bainncer  à 
le  couper,  en  ayant  soin  de  mettre  la  plus  grande  promptitude 
à  terminer  l'accouchement. 

Les  épaula,  qui  auront  franchi  le  détroit  supérieur  en  s'y 
présentant  suivant  un  des  diamètres  obliques,  devront,  une 
fois  qu'elles  seront  descendues  dans  l'eicavation ,  être  rame« 
nées  dans  la  direction  du  diamètre  antéro-postérieur;  et  alors, 
en  tirant  sur  le  corps  du  fœtus,  l'accoucheur  le  porte  vers  la 
partie  antérieure  de  la  mère.  Les  épaules  s'engageront  bientôt 
au  détroit  inférieur,  celle  qui  est  vers  le  périnée  avançant  plus 
que  celle  qui  est  sous  la  symphyse  des  pubis.  Avec  le  doigt  in- 
dicateur et  le  pouce  de  la  main  qui  répond  au  dos  du  fœtus, 
il  va  saisir  Tépaule,  qui  est  en  arrière,  pendant  qu'il  soutient 
le  corps  avec  l'autre  main  ;  il  l'abaisse  en  la  faisant  glisser  sur 
le  tronc  ;  puis  il  porte  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu 
Dict,  dt  Méd,    xxx.  46 
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sur  toute  la  loqgueur  di|  rhumérué,  qu*il  protège  aio«i  coolra 
le  danger  d'être  Fracturé,  et  appuyant  reitrémilé  de  ces  doigts 
sur  le  pli  du  coUde,  il  Force  le  bras  à  descendre  le  long  du  tho- 
rax, et  k  sortir  ye^*s  la  partie  postérieure  de  la  yuWe.  Ce  bras 
étant  dégagé,  it  Inappliqué  le  long  du  corps  de  TenFant,  ea 
Tenveloppant  au  même  unge,  et  soi^tient  ce  corps  avec  la  mata 
qui  vient  d'opérer,  tout  en  l'abaissant  vers  le  périnée.  Il  peut 
alors  procéder  à  l'extraction  du  membre  qui  est  derrière  les 
pubis,  et  qui,  jusque-là,  resserré  entre  les  branches  de  ces 
Os,  ne  se  serait  dégagé  qu'aveite  la  plus  grande  peine.Avep  lie 
doigt  indicateur  et  le  pouce  de  la  main  qui  est  libre  et  qu'il 
tient  dans  une  pronation  Forcée,  il  saisit  et  abaisse  l'épaule, 
et  portant  deux  doigts  étendus  sur  l'humérus,  en  même  ^mpi 
qu'il  appuie  sur  le  pli  du  coude,  il  dirige  le  bras  vers  la  |mrtie 
postérieure  de  la  vulve,  là  où  se  trogve  la  plus  grande  largeur 
du  détroit  inFérieur  ;  en  même  temps  il  élève  le  côté  opposé  du 
Fœtus,  en  le  Faisant  tourner  sur  son  axe.  Le  bras  se  trouve 
bientôt  dégagé  et  extrait  de  la  manière  la  plus  Facile  et  la  plu» 
Favorable;  et  on  te  place  le  long  du  tronc,  comme  on  l'a  Fait 
pour  le  bras  qui  a  été  dégagé  le  premier.  Si  l'on  ne  peut  par- 
venir à  dégager  ce  second  bras,  ou  si  l'on  craint,  en  insistant , 
de  n'en  opérer  le  dégagement  qu'en  produisant  une  Fracture, 
il  Faut  imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  sur  soi^ 
axe  vertical,  qui  porte  vers  la  concavité  du  sacrum  la  partie 
dirigée  en  avant  et  avec  elle  le  bras  à  dégager.  Ce  seul  chan- 
gement a  souvent  suFfi  potit  rendre  Facile  une  extraction  jus- 
que-là impossible. 

11  ne  reste  plus  à  extraire  que  la  tête;  lorsque  le  détroit  su- 
périeur est  vaste  et  les  contrt^etions  utérines  suFHsantes  et  bien 
dirigées,  elle  se  trouve  déjà  descendue  au  détfOJtinFérieur,maja 
queiqueFois  elle  ne  peut  être  ^nenée  à  ce  point  qg^vec  la  plus 
grande  diFficuUé.  Dans  les  circonstances  Favorables,  on  doî^ 
confier  son  expulsion  aux  eFForts  de  la  Femme,  en  se  bornant  i^ 
lui  donner  une  direction  convenable;  mais  si  la  femme  courf 
quelque  risque  imminent,  et  du  côté  de  TenFant,  si  la  circulft- 
tion  dans  lé  cordon  ombilical  Cjcsse  ou  s'afFaibUt,  si  la  fespira- 
tion ,  qui  s'était  établie,  devient  gênée  et  laborieuse,  et  paraif 
entravée  par  quelque  obstacle,  il  Faut  procéder  à  l'extrac- 
tion de  la  tête.  Pour  cela ,  il  Faut  lui  Faire  exécuter  les  mêmes 
mouvemens  qu'elle  aurait  suivis  d'elle-même  dans  l'accoudie- 
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ment  naturel*  On  y  parvient  en  portant  deux  doigt^  d^  la  mfiîn 

2ui  répond  à  la  partie  inférieure  d^  fœtuè,  en  arrière  en  le^ 
xant  dans  la  bouche  sur  la  mâchoire  inférieure,  pendant 
qu'avec  deux  doigts  de  Tautre  main  on  repousse  Tocciput. 
Après  avoir  ainsi  saisi  la  tête  entre  ces  doigts,  on  ramène  soq 
diamètre occipito-bregmatique  dans  un  des  diamètres  oblique^ 
du  détroit  supérieur;  et  faisant  alors  de  légères  tractions  sur 
le  tronc  avec  deux  doigts  fixés  sur  les  épaules,  on  le  fait  des- 
cendre dans  l'excavation  ;  puis  on  lui  imprime  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  qui  place  l'occiput  derrière  la  symphyse  des 
pubis ,  en  se  gardant  bien  de  tirer  sur  le  tronc  avant  d'être 
parvenir  à  donner  à  la  tête  sa  situation.  On  déprime  de  plus  en 
plus  la  face,  et  on  la  dégage  enfin,  en  élevant  le  tronc  vers  le 
pénil.  Quelques  efforts  de  la  femme  aideroot  puissamment  la 
sortie  de  la  tète  ;  mais  on  ne  doit  jamais  exercer  de  fortes  trac- 
tions sur  le  tronc,  la  mort  de  l'enfant,  s'il  est  encore  vivant, 
et  la  déchirure  ainsi  que  la  séparation  du  cou,  s'il  est  mort, 
pouvant  être  le  résultat  immédiat  des  tractions.  Encore  moins 
doit*on  faire  tirer  sur  le  corps  du  fœtus  par  un  aide  ;  car  cet 
aide  ne  pourrait  èoordonner  ses  tractions  avec  les  mouvemens 
des  parties  qui  sont  à  l'intérieur,  et  les  modérer  k  temps.  Si  on 
en  emploie  un ,  il  ne  doit  que  soutenir  le  corps.  Si  la  tête  éprouve 

Juelques  difficultés  un  peu  notables  à  travers  les  détroits  pu 
excavation  du  bassip,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliauer  le 
forceps,  suivant  les  principes  qui  ont  été  développés  en  par- 
lant de  cet  instrument  (vo/ez  Forceps).  Ce  qui  vient  d'être  dit 
prouve  Futilité  de  cette  pratique,  qui  est  recommandée  par 
tous  les  accoucheurs  habiles. 

Je  suis  entré  sur  le  manuel  de  la  version  pelvienne  dans  des 
détails  que  <]|uelques  personnes  trouveront  peut-être  trop  mi- 
nutieux; mais  j'ai  voulu,  dans  l'exposition  de  ces  préceptes 
généraux,  prévoir  tous  les  cas  particuliers  que  la  nature  de 
cet  ouvrage  ne  me  permettait  pas  de  parcourir.  J'espère  y  avoir 
.  réussi ,  et  je  suis  persuadé  que  les  jeunes  praticiens  trouveront 
qu'il  n'y  a  pas  un  de  ces  préceptes  qui  soit  superflu,  et  don^ 
l'omissiou  ne  puisse,  dans  quelques  cas,  avoir  de  graves  in- 
convéniens.  En  les  suivant,  je  n'ai  jamais  trouvé  d'accouché- 
mens  impossibles ,  je  n'ai  j'amais  été  dans  la  nécessité  cle  mu- 
tiler le  fœtus ,  je  n'ai  jamais  eu  à  remédier  à  la  fracture  ou  à  la 
luxation  de  ses  membres. 
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B.  yersioneéphaliqut. —  Elle  peut  être  exécutée  de  deux  ma* 
nières  différeotes  :  a.  par  des  maoœuYres  extérieures;  b.  à 
Taide  de  manœuTres  iatérieures. 

a,  Wigaad  peut  être  à  juste  titre  coosidéré  comme  rioTen- 
teur  de  la  méthode  actuellemeot  suivie,  pour  opérer,  à  Taîde 
de  manœuvres  extérieures  seulement,  la  version  céphalique. 
Quel  que  soit,  au  reste,  le  moyen  mis  en  usage,  il  exige,  pour 
réussir,  suivaat  Joerg,  Buscb ,  Kilian ,  etc.,  l'action  simultaoëe 
de  l'utérus,  et  une  tendance  de  la  nature  à  seconder  les  efforts 
de  l'art.  On  comprend  Tinsuccès  de  ceux  auxquels  ce  secourt 
a  manqué,  les  bons  résultats  obtenus  par  ceux  auxquels  il  n'a 
pas  fait  défaut,  et  la  nécessité  de  mettre,  dans  tous  les  cas, 
cette  heureuse  chance  en  sa  faveur  en  s'appliquant  à  recou- 
naitre  les  conditions  favorables  pour  n'opérer  que  dans  les  cas 
où  elles  se  trouvent  réunies. 

On  peut  agir  à  l'extérieur  de  trois  manières  différentes  :  par 
la  situation,  par  la  compression  méthodique  du  ventre,  par  l'uDe 
et  par  l'autre  en  même  temps.  La  situation  consiste  dans  le  dé- 
cubitus latéral  sur  un  matelas  dur  formant  un  plan  horizontal. 
La  tête  est-elle  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  femme  sera  cou- 
chée à  droite,  afin  que  le  siège  soit  entraîné  de  ce  côté  et  que 
ce  redressement  de  l'axe  longitudinal  du  fœtus  provoque  le 
glissement  de  la  tête  sur  le  plan  incliné  qu'elle  occupe,  et  sa 
descente  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Le  décubitus  latéral 
gauche  conviendra  dans  le  cas  contraire.  Si,  au  bout  d'une 
demi-heure  ou  d'une  heure  au  plus,  la  mutation  n'est  pas  opé- 
rée, on  placera  sous  le  point  occupé  par  la  tête  un  coussin 
rond  et  ferme,  contre  lequel  la  femme,  pendant  la  douleur, 
s'appuiera  et  comprimera  son  ventre  de  dehors  en  dedans  et 
de  haut  en  bas. 

La  compression  méthodique  du  ventre  par  l'accoucheur  lui- 
même  est  un  autre  procédé  qui  convient  particulièrement  daoa 
le  cas  où  le  fluide  amniotique  est  médiocrement  abondant  et 
les  diverses  parties  du  fœtus  facilement  accessibles  et  recoo- 
naissables  à  travers  les  parois  abdominales  et  utérines  ;  pour 
remployer,  il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  dos,  mettre 
l'abdomen  à  nu ,  placer  l'une  des  mains  préalablement  chauf- 
fée et  huilée  sur  la  région  occupée  par  la  tète,  et  l'autre  sur 
celle  qui  correspond  au  siège,  et  par  un  double  mouvement 
en  sens  inverse,  communiqué  au  fœtus  tout  entier,  pousser  le 
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siège  %n  haut  %i  la  tête  ea  bas,  ea  ayant  toin  de  continuer  de 
faire  agir  les  deux  mains  jusqu'à  ce  que  le  durcissement  du 
globe  ulérin  par  la  contraction  ne  permette  plus  de  distin- 
guer les  parties  foetales.  Pour  obtenir  le  résultat  désiré,  ces 
tentatives  devront  être  le  plus  souvent  renouvelées  plusieurs 
fois  9  et  elles  pourront  toujours  l'être  impuuément,  pourvu 
qu'elles  soient  faites  avec  douceur  et  ménagement. 

La  situation  de  la  femme  et  les  pressions  méthodiques  peu- 
vent être  utilement  associées ,  et  l'on  comprend  sans  peine  le 
parti  qu'on  peut  tirer  du  concours  de  deux  procédés  qui ,  cha- 
cun séparément,  comptent  des  succès. 

Quel  que  soit  celui  qu'on  suive,  qu'on  les  emploie  isolément 
ou  qu'on  les  fasse  concourir  au  but  qu'on  se  propose  d'attein- 
dre, rintégrilé  des  membranes  est  une  condition  absolument 
indispensable.  L'écoulement  d'une  partie  du  liquide  et  le  re- 
trait de  l'utérus,  qui  suivent  la  rupture  de  la  poche,  rendraient 
certainement  vaines  toutes  les  tentatives  extérieures  faites  pour 
opérer  la  version  céphalique.  Ces  tentatives  ne  sont  admissi- 
bles non  plus  que  lorsque  le  travail  est  régulier,  exempt  de 
complication,  et  qu'il  n'est  pas  assez  avancé  pour  que  les  mem- 
branes soient  sur  le  point  de  se  rompre.  L'imminence  de  cette 
rupture  est  une  contre-indication  évidente.  Ne  pourrait-elle 
pas  s'opérer,  en  effet,  avant  qu'on  ait  réussi  à  changer  la  si- 
tuation du  fœtus  par  le  fait  même  de.n  pressions  extérieures,  et 
de  manière  à  rendre  les  manœuvres  ultérieurement  nécessaires, 
la  version  podalique  en  particulier,  plus  difficiles  et  plus  dan- 
gereuses? La  version  céphalique  peut  être  tentée  avant  le  dé- 
but du  travail.  Une  certaine  mobilité  du  fœtus  engagerait  sans 
doute  k  faire  quelque  essai.  Les  contractions  indolores  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
offriraient,  si  elles  existaient  et  si  elles  étaient  favorablement 
dirigées,  un  utile  concours.  Mais  de  même  que  de  pareilles 
versions  spontanément  opérées  sont  quelquefois  suivies  du  re- 
tour de  la  présentation  vicieuse  primitive,  de  même  aussi  de 
fâcheux  retours  sont  à  craindre  quand  la  version  a  été  opérée 
artificiellement.  £n  pareil  cas,  on  aurait  tort  de  compter  sur  un 
résultat  durable,  surtout  si  la  mobilité  du  fœtus  était  très 
grande. 

b.  D'Outrepont  et  Busch  ont  chacun  proposé  une  méthode 
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pour  opérer  U  tersioa  cépbalique  à  l'aide  de  matiœiiTres  iaté- 
rieures. 

1.  Suivant  Tillustre  professeur  de  Wurtzbourg,  on  ne  peut 
espérer  d'amener  là  tète  au  détroit  supérieur,  et  de  la  ?oir  s'y 
fixer,  qu'autant  qu^on  est  parvenu  à  changer  la  posiiion  da 
èorps  entier  du  fœtus.  Cette  idée  l'a  conduit  à  l'indication  et  à 
l'emploi  d'une  méthode  qui  consiste  à  agir  sur  le  corps  du  fœ- 
tus et  non  sur  la  tête.  La  femme  ayant  été  placée  comme  pour 
une  application  de  forceps,  la  main,  convenablement  prépa- 
rée, pénètre  dans  le  vagin  et  dans  l'utérus  :  ce  sera  la  droite,  si 
la  tête  est  à  droite;  la  gauche,  dans  le  cas  opposé.  Les  mem- 
branes une  fois  rompneé,  la  partie  fœtale  doit  être  saisie  avec  la 
paume  de  la  main,  leponee  en  avant,  les  quatre  derniers  doigts 
en  arrière,  puis  soulevée  dans  l'intervalle  de  la  douleur  pen- 
dant que  la  main  libre  soutient  Ft/térus  à  l'extérieur.  On  in- 
siste sur  ce  mouvement  d'élévation,  sans  violence  toutefois  et 
èti  évitant  toute  espèce  de  friction  sur  les  parois  utérines,  jus- 
qu'à ce  qu'on  sente  le  corps  entier  du  fœtus  se  déplacer  et  la 
tête  descendre  vers  le  détroit  supérieur;  on  retire  alors  la 
âiain  de  l'utérus  dans  le  vagin,  pour  saisir  la  tête  et  la  main- 
tenir, pendant  une  douleur,  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

2.  Au  lieu  d'agir  sur  le  tronc,  de  le  soulever,  de  le  déplacer 
pour  faire  place  à  la  tête  et  la  foire  descendre,  c'est  sur  la  tète 
elle-même  que  Busch  conseille  d'opérer.  C'est  une  version 
céphalique  directe  qu'on  exécute  alors,  au  lieu  de  faire,  comme 
d'Outrepont,  une  version  céphalique  indirecte.  On  introduit 
ta  main  dans  l'intervalle  de  deux  douleurs  ;  on  conserve  les 
Éaembranes  entières  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  sur  la  tête; 
on  en  opère  alors  la  rupture,  et,  par  l'ouverture  pratiquée, 
introduisant  vivement  la  main  pour  s'opposer  à  l'écoulement 
du  liquide,  on  porte  quatre  doigts  derrière  l'occiput  jusqu'à 
la  nuque,  et  on  entraîne  la  tête  fortement  saisie  vers  le  détroit 
supérieur;  le  pouce,  resté  libre,  sert  à  éloigner  toute  partie  qui 
tendrait  à  faire  procidence. 

De  ces  déni  méthoijles,  Ta  première  est  particulièrement 
eonvénable  dans  les  caé  otk  le  Kquide  amniotique  est  médio- 
crement aboùdant,  la  partie  Ifœtale  profondément  engagée, 
Tenfant  volumineux;  la  seconde  est  préférable  quand  il  y  à 
beaucoup  d'eau,  que  la  partie  est  élevée,  le  fœtus  très  petit,  par 
exemple  dans  le  cas  de  second  jumeau. 
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Là  version  céphaliqae,de  quelque  manière  qu'on  la  pratique, 
ne  doit  être  eutrèprise  que  dans  certains  cas  favorables  k  sou 
eibploi.  Il  faut,  pour  songera  celle  méthode,  que  la  tête  soit 
voisine  du  détroit  supérieur,  que  le  corps  du  fœtus  soit  facile- 
ment et  suffisamment  mobile,  par  conséquent  encore  élevé  et 
entouré  d'une  assez  grande  quantité  d'eau,  que  la  mobilité 
dont  il  jouit  ne  soit  pas  bornée  aux  parties  déclives ,  mais 
qu'elle  puisse  se  communiquer  de  celles-ci  à  celles  plus  haut 
situées;  qu'il  n'existe  aucune  circonstance  particulière,  au- 
cun accident  qui  exige ,  la  version  faite,  la  terminaison  immé- 
diate de  l'accouchement,  que  les  contractions  utérines  soient 
de^bonne  nature  et  d'une  ^orce  convenable,  ou  qu'on  puisse 
raisonnablement  compter  sur  un  développement  suffisant  de 
la  contractilité  utérine;  enfin,  suivant  quelques  auteurs, 
que  le  bassin  ne  soit  pas  rétréci  au  point  de  faire  craindre  de 
grandes  difficultés.  On  pourrait  ajouter  encore  que  la  bonne 
conformation  de  l'utérus  eàt  une  condition  désirable,  sinon 
absolument  nécessaire. 

En  réintégrant  la  version  céphalique,  les  partisans  de  cette 
méthode,  je  veux  dire  les  partisans  raisonnables,  n'ont  pas  eu 
sans  doute  la  prétention  de  ta  substituer  absolument  à  la  ver- 
sion sur  les  pieds.  Déjà  ce  que  nous  venons  de  dire  prouve 
qu'il  est  un  certain  nombre  de  conditions  favorables  dont  l'ab- 
sence ne  permet  plus  d'y  recourir.  Il  n'y  à  donc  qu'un  nombre 
de  cas  limités  auxquels  la  version  céphalique  puisse  convenir  : 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  la  tête  n'est  pas  trop  distante  de 
l'entrée  du  bassin;  les  présentations  de  ta  moitié  supérieure 
du  tronc,  par  conséquent  celles  de  l'une  et  de  l'autre  épaule 
avec  leurs  variétés,  sont  seules  dans  ce  cas.  Qui  pourrait  songer 
maintenant ,  malgré  les  avantages  plus  grands  de  la  présenta- 
tion de  l'extrémité  céphalique,  à  substituer,  par  un  tour  com- 
plet ,  le  sommet  à  l'extrémité  pelvienne  !  Je  n'aurais  pas  rappelé 
celte  pratique  abandonnée  si  j'eusse  voulu  faire  allusion  seu- 
lement aux  auteurs  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Mauriceau 
et  de  La  Molle,  conseillent  aamener  la  tête  lorsque  le  siège  ou 
les  pieds  se  présentent.  I(  s'agit  ici  de  quelques  auteurs  mo- 
dernes égares  par  leur  enthousiasme  pour  la  version  cépha- 
lique ,  au  point  de  la  vouloir  appliquer  aux  cas  méme^  qui  ta 
comportent  le  moins.  Quelque  avantage  que  l'on  puisse  trouver 
à  l'emploi  die  cette  méthode  dans  le  cas  de  rétrécissement  du 
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bassin,  et  nous  reviendrons  tout  à  tbeure  sur  ce  point  impor- 
tant ,  on  ne  saurait,  sous  peine  de  la  compromettre ,  les  autres 
conditions  requises  fussent-elles  d'ailleurs  réunies,  en  étendre 
l'usage  aux  présentations  de  Textrémité  pelvienne.  Le  cas  d'nne 
tendance  très  grande  à  une  version  spontanée  pourrait  sent 
faire  exception. 

Nous  ayons  dit  plus  haut  que  si  le  bassin  est  vicié,  on  ne 
peut  pratiquer  la  version  céphalique  qu'autant  que  le  rétré- 
cissement est  modéré.  Cette  proposition  demande  d'abord 
quelque  explication;  puis  nous  verrons  qu'on  peut  aller  au 
delà  des  limites  qu'elle  pose.  Dans  le  cas  de  réirécissemeot 
peu  considérable  du  bassin,  madame  Lachapelle  conseillait  et 
pratiquait  la  version  sur  les  pieds ,  alors  même  que  le  somtnet 
se  présentait.  Cette  pratique  ne  pouvait  pas  avoir  beaucoup 
d'imitateurs,  et  l'école  allemande  en  particulier  s'est  prononcée 
au  contraire  en  pareil  cas  pour  la  version  céphalique.  La  con- 
dition que  l'illuslre  sage-femme  regardait  comme  peu  favorable 
était  précisément  celle  que  les  accoucheurs  allemands  cher- 
chaient à  produi|*e.  Quand  on  songe  aux  difficultés  que  pré- 
sente et  aux  dangers  qu'entraîne,  pour  le  fœtus  surtout,  l'ex- 
traction de  la  tête  après  celle  du  tronc,  pour  peu  que  le  basala 
soit  mal  conformé,  on  ne  s'explique  guère  la  préférence  ac- 
cordée à  une  manœuvre  qui  crée  à  dessein  ces  difficultés  et 
ces  dangers,  alors  qu'ils  n'existent  pas.  Si  eu  pareil  cas  la  pré- 
sentation primitive  de  Textrémité  céphalique  n'est  pas  non 
plus  exempte  de  péril,  et  si  cette  même  présentation  artificiel- 
lement produite  laisse  substituer  des  obstacles  à  vaincre  pro- 
portionnés à  la  viciation  du  bassin ,  on  doit  cependant  recon- 
naître qu'elle  offre  à  la  nature  plus  de  chances  et  à  i'art  plus 
de  ressources.  Il  suffit,  pour  rester  convaincu,  de  se  rappeler 
les  exemples  nombreux  de  terminaison  spontanée  de  l'acoou» 
chemeut  par  le  sommet  malgré  le  rétrécissement  du  bassin,  et 
de  comparer  les  difficultés  et  les  résultats  de  l'application  du 
forceps  dans  les  présentations  de  l'extrémité  céphalique  et 
dans  celles,  de  l'extrémité  pelvienne  après  l'issue  ou  l'extrac- 
tion du  tronc. 

Si,  dans  les  rétrécissemens  du  bassin  plus  considérables 
que  ceux  qui  admettent  une  terminaison  spontanée  ou  qui 
exigent  seulement  l'application  du  forceps,  on  doit  désirer  que 
le  sommet  se  présente,  n'est-il  pas  rationnel  d'étendre  l'em- 
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ploi  àe  la  Tersion  céphaliqne  au  delà  des  limites  qu'on  avait 
d'abord  cru  devoir  assigner  à  cette  opératiou,  et  de  chercher 
à  amener  la  léle  au  détroit  supérieur,  dans  les  cas  mêmes  qui 
pourraient  exiger  ultérieurement  la  perforation  du  crâne. 
Ritgen,  Schmitt,  Rilian,  la  conseillent  positivement  alors,  et 
n'excluent  que  les  rétrécissemens  qui  n'admettent  d'autre  res- 
source que  l'opération  césarienne.  Si  Ton  compare,  en  effet, 
sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l'exécution,  la  perforation  dans 
le  cas  de  présentation  du  sommet  avec  celle  qu'on  est  quelque- 
fois obligé  de  faire  après  l'issue  du  tronc,  on  est  frappé  des 
avantages  que  peut  présenter  la  version  céphalique  même 
dans  les  rétrécissemens  un  peu  considérables  du  bassin.  Nous 
n'hésitons  donc  pas  à  le  recommander  en  pareil  cas ,  pourvu 
(nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point),  pourvu , disons- 
nous,  qu'on  trouve  réunies  les  conditions  qui  permettent  de 
la  tenter,  et  qui  seules  peuvent  en  rendre  l'exécution  prompte 
et  facile. 

Les  restrictions  que  nous  faisons  ici  s'appliquent  surtout  à 
la  version  céphalique  qui  s'opère  à  l'aide  de  manœuvres  inté- 
rieures. La  méthode  de  Wigand  laisse  plus  de  latitude  à  l'opé- 
rateiM*.  Elle  n'a,  en  effet,  lorsqu'elle  est  tentée  avec  prudence, 
d'autre  inconvénient  que  celui  de  ne  pas  réussir,  et,  si  elle 
échoue,  elle  n'ajoute  point  aux  difficultés  des  manœuvres  nou- 
velles auxquelles  on  est  obligé  de  recourir  pour  terminer  l'ac- 
couchement. 

On  peut  faire  à  la  version  céphalique  plusieurs  objections 
fondées,  mais  qui  ne  sont  pas  cependant  de  nature  à  la  faire 
abandonner  absolument.  Les  manœuvres  qu'elle  exige,  qu'elles 
soient  ou  non  suivies  de  succès ,  peuvent  déterminer  la  proci- 
dence  du  cordon  ou  de  l'une  des  extrémités  supérieures.  Les 
frottemens  exercés  sur  les  parois  utérines  peuvent  troubler 
l'action  de  l'organe,  altérer  la  régularité  des  contractions,  les 
rendre  spasmodiques.  H  est  possible  que  ce  soit  la  face  qui 
•vienne,  au  lieu  du  sommet,  se  présenter  au  détroit  supérieur, 
circonstance  qni,  sans  être  absolument  fâcheuse,  n'est  pas 
pourtant  aussi  favofable  que  l'adduction  de  la  tète  dans  un 
état  de  flexion  plus  ou  moins  complète.  Il  pourra  arriver  en- 
core que  la  rectification  ne  soit  pas  permanente ,  et  que  la 
présentation  vicieuse  primitive  se  reproduise  après  quelques 
contractions.  Cest  ce  qui  s'observera  particulièrement  lorsque. 
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tnettant  en  usage  la  méthode  de  Wigand,  on  ne  sera  pas  secondé 
dans  ses  tentatives  par  l'action  même  de  Tutérus ,  et  que  les 
contractions  de  cet  organe  tendront  incessamment  à  ramener 
le  fœtus  à  sa  position  antérieure.  Enfin,  et  c'est  là  iine  objec- 
tion sérieuse  particulièrement  applicable  à  la  version  cépha- 
Hctue  tentée  à  Taide  de  la  main  introduite  dans  l'utérus ,  il  s'eo 
faut  bien  que  le  Fœtus  dont  la  tête  a  été  amenée  au  détroit  su- 
périeur à  Taide  de  manœuvres  intérieures,  en  supposant  même 
qu'aucune  des  circonstances  fâcheuses  précédemment  iudi- 
quées  ne  soit  venue  compliquer  l'opération  ou  compromettre 
le  résultat,  soit  exactement  dans  les  conditions  de  celui  qui  se 
éerait  primitivement  présenté  par  le  sommet.  Entre  les  deux 
CAS  la  différence  est  grande.  La  préseniation  naturelle  primi- 
tive retient,  après  la  rupture  des  membranes,  la  plus  grande 
partie  du  liquide  amniotique  autour  du  fœtus,  protection 
d'autant  plus  utile  que  le  travail  doit  durer  plus  toqg-temps, 
et  qui  ne  saurait  être  conservée  à  celui  dont  le  déplacement 
Opéré  avec  la  main  entraîne  nécessairement  l'écoulement  de 
la  presque  totalité  des  eaux. 

Si  la  tète ,  amenée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  devait 
immédiatement,  sous  l'influence  de  fortes  contractions  ulë- 
rines,  parcourir  le  canal  pelvien  et  franchir  la  vulve,  ou  tout 
au  moins  s'àvancelr  assez  pour  être  facilement  saisie  par  le 
forceps  et  entraînée  au  dehors,  la  version  céphalique  mérite- 
rait certainement  dans  tous  les  cas  la  préférence  sur  la  ver- 
sion pelvienne. Mais  il  n'en  est  point  ainsi:  non-seulement  tout 
n'est  pas  fini  quand  la  version  est  opérée  sur  la  tète,  etce  qui 
reste  k  faire,  s'il  s'accomplit  seul,  s'accomplira  dans  des  con- 
ditions fort  différentes  de  celles  d'un  accouchement  naturel 
par  le  sommet;  mais  encore  l'accoucheur  n'a  d'autre  moyen 
de  délivrer  la  femme ,  si  une  terminaison  immédiate  devient 
nécessaire,  que  de  tenter  une  application  de  forceps  que  l'élé- 
vation de  la  tête  peut  rendre  fort  difficile,  sinon  tout  à  fait 
impossible,  ou  de  faire  ce  qu'il  se  proposait  précisément  d'é- 
Viter,  c'est-à-dire  la  version  pelvienne.  Cette  dernière  opéra- 
tion répond  donc  à  toutes  lés  éventualités  possibles,  ^t  l'on 
comprend  non-seulement  la  faveur  exclusive  dont  elle  a  long- 
temps joui  avant  la  découverte  du  forceps ,  mais  encore  la 
juste  préférence  qui  lui  est  accordée  de  nos  jours  dans  Tim- 
mensi  hisjorité  des  cas. 
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Nous  De  vbuloQS  pa»  dire  assurémeot  qu'il  Faille  r4>jeter  de 
la  pratic|ue  la  x^sfon  sur  la  tête,  rfavoas-oous  pas  indiqué 
les  cas  ob^y  si  elle  est  possible,  elle  doit  être  uréférée  à  la  ver* 
sioa  sur  les  pieds  ?  Nous  voulons  sçulemeni  nier  sa  véritable 
^aleur^  et  li^i  assigner  le  rang  qu  elle  doit  occuper.  Or,  ou  ne 
petit  s'empêcher  de  reconnaître  qu'une  opération  qui  n'est 
indiquée  que  dans  certains  cas  particuliers  ,  qui  n'est  exécu- 
table qu'à  certaines  conditions  rarement  réunies,  dont  le  ré- 
sgltatn'apaSfà  beaucoup  près,  les  avantages  d'une  présentation 
primitive  du  sommet^  qui  laisse  encore  l'issue  incertaine,  et  ne 
fournit  pas  à  elle  seule  les  moyens  Ae  terminer  l'accouchement, 
que  cette  opération, disons- nous,  est  fprt  inférieure  à  celle 
qui,  non  exemple  de  dangers  sans  doute ,  se  présente  au  moins 
comme  applicable,  possinle,  et  suftîsante  dans  tous  les  cas. 

Desoam£Aux  (et  P.  Dubois. 
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t.  xxYiii,  p.  193.  — Notice  historique  suf  l'état  actuel  de  tart  ttaccou- 
clumentf  relativement  à  la  version  sur  la  tête.  Ibid.,  1828,  t.  xxx,  p.  3, 
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de  l'art  des  accouchements,  2*  èdit.  1836,  t.  ti. 
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Voyez ,  en  outre,  les  principaux  traités  modernes  d'obttitriqne.. 

R.  D. 
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TERTEBEALB  (Colonne),  TBRTBBRB8.  Vo^tt.  Rachis. 

VERTIGE.^  Sensation  particulière  qui  fait  croire  aux  iii<&- 
Tidus  qui  réprouvent  que  les  objets  tournent  autour  d'eux  oo 
qu'ils  sont  eux-mêmes  entraînés  dans  un  mouTCment  de  rola- 
tiop.  Ce  symptôme  ,  qui  dénote  une  afFection  cérébrale,  soit 
idiopathique,  soit  sympathique ,  est  lié,  le  plus  souvent <,  à  des 
palpitations  et  à  un  sentiment  de  défaillance.  H  est  un  des  phé- 
nomènes qui  précèdent  la  syncope.  On  l'observe  au  début  de 
plusieurs  maladies  aiguës  graves  et  pendant  leur  cours,  et  sou- 
vent dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  qui  s'accompagnent 
d'une  grande  faiblesse,  ainsi  que  dans  les  convalescences.  11 
se  montre  surtout  dans  divers  états  morbides  du  cerveau,  dans 
la  simple  congestion,  dans  le  ramollissement,  dans  l'apoplexie 
et  surtout  dans  l'épilepsie ,  où  il  a  un  caractère  particulier,  et 
dont  il  constitue  seul  les  accès  d'une  certaine  forme.  C'est,  en 
effet,  dans  cette  maladie  que  ce  symptôme  présente  plus  par- 
ticulièrement le  caractère  de  vertige  ténébreux  (  vertigo  tene* 
bricosa  ),  dans  lequel  la  vue  est  obscurcie  et  s'accompagne  de 
perte  de  connaissance,  etc.  (  Voyez  Congestion,  Apoplexie,  Ra- 
mollissement DU  CERVEAU,  Syncope,  etc.). — Il  est  difficile  de  déter- 
miner la  condition  organique  du  vertige,  puisqu'on  l'obéerve 
et  dans  des  cas  de  congestion  sanguine  cérébrale  ou  de  mala- 
dies du  cerveau  qui  en  sont  évidemment  accompagnées ,  et 
dans  les  cas  de  perte  de  sang,  de  syncope,  etc.       '     R.  D. 

VB8A1IIE.  Voytx  Polie. 

TBSICANT.  —  Le  mot  vésicant  s'applique  k  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qui  peuvent  déterminer  une  inflammation  vé- 
siculense  sur  la  peau.  Différens  minéraux ,  végétaux  ou  ani- 
maux, produisent  des  inflammations  cutanées  vésiculaires. 
Parmi  les  plus  énergiques  on  remarque  le  calorique  accumulé 
à  l'aide  d'un  corps  incandescent  ou  de  l'eau  bouillante,  les  acides 
minéraux  concentrés,  certains  oxydes,  quelques  sels,  l'ammo- 
niaque, etc. 

Un  grand  nombre  de  végétaux  jouissent  de  la  propriété  vé- 
sicante;  elle  s'y  trouve  même  répandue  par  familles:  l'écorce 
et  les  feuilles  de  presque  tous  les  Daphne  et  particulièrement 
des  Daphne  mezereum,  laureda  {gnidium,  garou),  etc.,  prodni- 
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tent  un  effet  très  irritant  sur  la  peau;  plusieurs  Piumbago  soot 
dans  le  même  cas  ;  les  eorymbifères  aromatiques  qui  cooiieu- 
nent  beaucoup  d'huiles  esseotielles  aromatiques,  comme  les 
armoises  Y  les  lanaisies,  les  aothémis,  les  matricaires,  etc.,  out 
une  action  yésicaute  très  marquée,  lorsqu'on  applique  leurs 
fleurs  ou  leurs  feuilles  pilées  sur  la  peau.  La  plupart  des  re- 
nonculacées  contiennent  des  sucs  qui  déterminent  également 
une  inflammation  vésiculaire  :  dans  ce  nombre  on  trouye  sur- 
tout les  genres  renoncule,  clématite,  hellébore.  Parmi  les  cru- 
cifères, les  graines  des  Sinapis,  les  feuilles  des  Lepîdium,  des 
cochiearia^  etc.,  jouissent  particulièrement  de  celte  faculté.  On 
trouve  dans  la  famille  des  urticées  \t  Ficus  toxieana,ei  le  genre 
antliiare  qui  contient  plusieurs  espèces  pourrues  d'un  suc  très 
acre.  Un  grand  nombre  de  végétaux  fort  différens  les  uns 
des  autres,  et  qui  appartiennent  à  des  familles  qui  n'ont  entre 
elles  aucun  rapport  d'organisation,  sont  également  pourvus 
de  la  propriété  vésicante  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé; 
les  plus  connus  sont  les  euphorbes,  la  chélidoine  vulgaire,  la 
lobélie  brûlante,  le  rhus  tozicodendron,  le  fruit  de  l'anacarde, 
connu  sous  le  nom  de  noiw  d'acajou  ^  et  la  graine  de  çroton  ti- 
glium. 

Dans  la  classe  des  animaux  vésicans  se  trouvent  particuliè- 
rement les  cantharides ,  les  mylabres ,  les  meloé  et  plusieurs 
autres  espèces  de  coléoptères  dans  lesquels  M.  Bretonneau  a 
également  reconnu  la  cantharidine.  M.  Fréd.  Leclerc ,  dans  un 
mémoire  sur  les  épispastiques  (Joum.  des  conn.  méd.^chtnwg,, 
septembre  1835),  a  repris  l'étude  des  insectes  vésicans,  et 
il  a  trouvé  que  neuf  genres  de  la  tribu  des  cantharidées  ren- 
fermaient des  espèces  vésicantes  :  ce  sont  les  genres  Cerocoma, 
Dices,  Mxi^bris,  Dicatoma,  Ljrdus,  jEnas ,  Meloe,  Tetraonjrx, 
Cantkaris.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  :  de  tous  les  coléo- 
ptères ,  la  tribu  des  cantharidées  seule  renferme  des  insectes 
épispastiques;  tous  les  insectes  de  cette  tribu  ne  sont  point 
épispastiques;  tontes  les  espèces  du  même  genre  ne  sont  point 
vésicantes;  tous  les  coléoptères  vésicans  agissent  par  un  prin« 
cipequt  est  le  même,  la  cantharidine,  qui  ne  se  détruit  ni  par 
l'action  de  l'air,  ni  par  celle  du  temps. 

La  diversité  des  agens  vésicans  détermine  des  différences 
assex  remarquables  dans  leurs  e//eis  locaux  :  tantôt  la  vési- 
catton  est  formée  par  de  grandes  ampoules  remplies  d'une 
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sérosité  abondanU  et  limpide,  comme  dans  ctlle  qui  ••!  pro- 
duite par  l'eau  bouillaute,  les  solutions  huileuses  de  caolha- 
ridine  et  l'amm  oniaque  ;  H  eu  est  ordinairement  de  même  dans 
la  vèêUation  instantanée ^  obtenue  soit  a?ec  la  pommade  de 
Gondret,  soit  avec  des  morceaux  de  drap  ou  même  de  papier 
trempée  dans  de  Talcool,  de  Teau-de-yie  ou  de  l'eau  de  Co- 
logne qu'on  enflamme,  soit  enfin  avec  le  marteau  de  M.  Mayor, 
Tantôt ,  au  contraire,  ce  sont  de  toutes  petites  vésicules  grosses 
conàme  des  lentilles  ou  des  grains  de  millet:  c'est  ce  que  l*on 
observe  dans  l'action  de  la  renoncple  acre,  des  clématites, 
du  garou  et  de  l'huile  de  croton  tiglium.  Dans  quelques  cas 
ces  vééicules  sont  encore  beaucoup  plus  petites  et  semblables 
à  celles  qui  appartiennent  au  genre  eczéma  ou  à  la  miliaîre: 
C^est  ce  qu'on  retrouve  dans  Taction  irritante  de  la  noix  d'a- 
cajou. La  sérosité  dans  ces  vésicules  varie  suivant  la  nature 
des  stimulans;  elle  est  ordinairement  transparente  ii  la  suite 
de  l'application  des  cantharides.  Celle  qui  succède  à  l'emploi 
du  garou  est  louche  et  puriforme;  enfin  les  vésicules  pro- 
duites par  l'émétique  contiennent  un  liquide  souvent  sangui- 
nolent. 

La  vésication  ne  varie  pas  keutement  par  la  Forme  des  vési- 
cules et  la  nature  des  liquides  qu'elles  contiennent,  elle  est 
différente  encore  parla  marche  et  l'étendue  de  l'inflammation 
concomitante  :  dans  certains  cas,  la  surface  seule  du  corps 
muqûeux  participe  à  l'inflammation  qui  est  circonscrite,  comme 
on  robsei*ve  dans  les  vésicatoires;  celle-ci,  dans  d'autres  cir- 
constances ,  s'étend  au  loin ,  et  détermine  une  espèce  d'éry- 
thème:  c'est  ce  que  Ton  voit  dans  l'action  des  sinapisroes,  de 
la  noix  vomique,  et  de  l'huile  de  croton.  Quand  on  emploie 
Feau  bouillante  ou  tes  acides  concentrés,  le  aerme  lui-même 
peut  être  brûlé  et  détruit  au-dessous  de  la  vésicule;  l'inBam- 
mation  est  alors  bornée  par  l'eschare  de  la  peau. 

Les  effets  généraux  des  vésicans  sont  en  rapport  avec  leurs 
effets  locaux:  toutes  les  Fois  que  l^inflammation  vésiculaire  esi 
légère  et  circonscrite ,  ils  se  rapprochent  de  la  manière  d'agir 
des  rubéfians;  si  leur  action  est  plus  profonde,  elle  ne  diffère 
pas  de  celle  des  vésicatoires;et  si,  enfin,  le  derme  est  cauté- 
risé au-dessous  de  la  vésicule,  l'eschare,  en  se  détachant, 
jonne  lieu  à  un  véritable  exutoire.  Guersant. 
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V|a}IÇATOI|l|£  (cU  vesica,  yessif  «  aoippvl^)*  — Oo  doBn0 
ce  non^  taptôt  k  cerMiios  topiquat  irriUD9  d^s  i^quelt  eo- 
trent  le  plus  ordioairement  les  caotharides ,  et  tantôt  à  la  phleg- 
masie  elle-mênie  déterminée  par  ces  topiques. 

Od  trouye  dans  les  ouvrages  de  pharmacie  et  de  matière 
médicale  les  formules  d'un  ^rand  nombre  iïempi4tres  vUîca- 
toires.  Celui  de  Janin ,  tout-^-fait  inusité  aujourd'hui ,  se  com- 
posait d'une  partie  de  cantharides  pulvérisées ,  d'une  demi- 
partie  d'euphorbe,  de  trois  parties  de  mastic,  et  d'autant  de 
térébenthine.  Après  s'en  être  servi ,  on  le  lavait,  et  il  pouvait 
être  employé  de  nouveai^  dans  Toccasiou,  ce  qui  lui  avait  mé- 
rité 1^  nom  de  vésicatoire  per/?^^Mtf/.  Voyez,  à  l'article  Gantbakidbs 
(t.  VI,  p.  339),  les  formules  de  V emplâtre  vésicatoire  ordinaire, 
du  vésieatoin  magistral,  et  du  vésicatoire  anglais. 

On  peut  encore  préparer  des  vésicatoires  avec  YextraH 
éthéré  de  cantharitfes  :  oo  taille  un  morcefiu  de  papier  brouil- 
lard de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  vésicatoire  qu'on  veut 
établir  ^  on  le  colle  sur  une  feuille  de  dyachylon,  puis  on  y 
verse  quelques  gouttes  d'eitrait,  de  manière  à  l'imbiber  légè- 
rement, sans  ]U)atefois  que  l'expression  puisse  en  faire  sortir 
une  seule  gouttelette.  Le  ^par^drap  est  ensuite  appliqua  sur  la 
peau.  M.  Trousseau  (  Tr^é  de  thérapeutique,  1. 1,  p.  I4t;  1841) 
a  dén^nlfé  par  des  expériepces  successives  que  Vs^ûqu  des 
vésicatoires  préparés  |ivec  l'extrait  est  plus  prompte  et  plus 
sûre ,  et  p'occ^ione  pas  4'acaidena  vers  les  organes  géoito- 
urinaires,  pourvu  qu*on  ne  le  laisse  que  huit  l^^urjes  epviroa 
çn  contact  avec  la  peav.  Cinq  heures  auf^sent  pour  qiie  la 
vésicule  soit  formée;  quelquefois  même,  o^e?  quelques  en- 
fants,  l'effet  est  produit  au  bout  de  deux  heures. 

Le  vésicatoire  de  Johnson,  qui  est  également  très  énerfpque, 
n'est  aiutre  chose  que  le  vésicatoire  anglais  qu'on  a  recouvert 
d*une  couche  l^ère  d'huile  de  cantharides  extraite  par  l'é- 
ther. 

On  n  iq»aginjé  de  remplacer  ces  emplâtres  par  des  sparadraps 
aggliitinatifs  rendus  vésicans.  Le  taffetas  de  M.  Guilbert  est 
^iosi  composé:  #corce  de  garou  divisée,  vingt-quatre  parties; 
faites  bpjuilUr  dans  quinze  cents  parties  d'eau  ;  passez  an  tamis 
et  ajoutez  à  la  cplaiure  canlharide  en  poudre,  myrrhe  et  eu- 
phorbe pulvérisée,  de  chacune  vingt -quatre  parties;  fixités 
chauffer  jusqu'à  l'ébuUition,  et  évaporez  jusqu'à  oe  que  ce 
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mélange  ait  acquis  unsl  coosisUnce  soffitaaU  pour  4tre  ^eoclu 
avec  un  pinceau  sur  du  taffetas.  Le  sparadrap  suirant ,  pro- 
posé par  M.  Boullay,  paraît  encore  préférable  :  cantharides  eo 
poudre,  une  partie;  huile  d'olive,  une  partie  et  demie.  Faîtes 
macérer,  quatre  jours,  à  quarante  degrés  de  chaleur,  passez  et 
mettez  à  la  presse.  Pour  composer  TemplÀtre ,  on  prend  une 
partie  de  cette  huile  vésicante ,  et  on  la  mêle  à  une  partie  et 
demie  de  cire  jaune  et  de  résine  fondues  ensemble.  Ou  étend 
ensuite  selon  Tart  sur  du  taffetas  ou  de  la  toile.  D'autres  per- 
sonnes ont  conseillé ,  pour  préparer  un  taffetas  analogae ,  <ie 
se  servir  d'une  solution  de  cantharrdes  dans  Téther  acétique 
ou  l'alcool ,  à  laquelle  on  mélange  de  la  cire  et  de  la  résine 
(vojr,  en  outre  les  formules  analogues  de  Cadet  et  de  M.  Béral , 
art.  cité,  p.  340),  et  celles  de  M.  Drouot,  de  M.  Deschamps  et 
de  M.  Thierry  (  BulL  de  thérap,^  t.  xii ,  p.  322  ;  1837  ).  Ces  diyers 
sparadraps  offrent  le  grand  avantage  d'adhérer  à  la  peau  et 
de  s'adapter  plus  exactement  aux  différentes  formes  des  parties. 

Des  essais  comparatifs  des  taffetas  vésicaus  de  MM.  Thierry 
et  Deschamps,  avec  un  autre  de  MM.  Henry  et  Guibourt,  ont 
été  faits  dans  le  service  de  M.  Andral,  en  1837,  et  celui  de  ces 
derniers  parut  préférable:  l'action  en  fut  un  peu  plus  rapide, 
les  douleurs  furent  moins  vives  et  moins  durables.  La  formule 
consiste  à  faire  liquéfier  avec  le  double  de  son  poids  de  cire 
l'huile  yerte  que  l'on  retire  des  cantharides  au  moyen  deVéther; 
on  étend  le  mélange  sur  une  bande  de  toile  de  la  même  ma- 
nière que  pour  le  sparadrap  ordinaire. 

Il  est  des  cas  où  l'on  se  contente  d'une  action  moins  puis- 
sante. Chez  des  enbins,  par  exemple,  où  l'on  veut  remplacer  par 
une  suppuration  derrière  les  oreilles  des  gourmes  qui  se  sont 
séchées  :  une  pommade  faite  avec  l'extrait  éthérique  de  garon, 
préférable  à  l'extrait  alcoolique,  ou  la  pommade  de  Lausanne, 
suffiraient  pour  remplir  cette  indication.  On  pourrait  aussi 
composer  une  pommade  plus  énergique  avec  la  cantharidine, 
6  centig.;  cire  blanche,  A  grammes,  et  axonge,  28  grammes. 

De  tous  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  le  plus  gé- 
néralement usité  est  le  vésieaioire  par  incorporation ,  dont  on 
peut  augmenter  l'activité  en  en  diminuant  même  les  inconvé- 
niens ,  si ,  comme  le  recommande  M.  Breton neau ,  on  le  re- 
couvre, avant  de  l'appliquer,  d'une  feuille  de  papier  Joseph 
légèrement  imbibée  d'huile.  La  solubilité  de  la  cantharidine 
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dans  rhuUe  rend  parfaitement  raîsoa  de  Tavantage  attaché  à 
cette  interposition,  depuis  fort  long-temps  connue,  et  mise  en 
usage  sans  qu'on  eût  jamais  peut-être  cherché  à  l'expliquer. 

Le  choix  de  Templàtre  étant  fait,  et  le  lieu  ou  il  doit  élre 
apposé  déterminé  d'après  l'indication  particulière  à  remplir, 
on  procède  de  la  manière  suivante  à  son  application.  Après 
.  avoir  exactement  rasé  la  partie,  si  elle  est  recouverte  de  poils, 
afin  d'épargner  des  douleurs  au  malade  lors  de  la  levée  du  vé- 
sicatoire,  on  la  frotte  avec  un  linge  sec  ou  imbibé  de  vinaigre, 
jusqu'à  ce  qu'elle  rougisse;  puis  on  y  place  l'emplâtre,  qui  s'y 
maintient  facilement,  si  on  a  eu  soin  de  le  faire  entourer  d'une 
petite  bordure  de  diachylon  gommé,  ou  bien  encore  si,  au  lieu 
de  l'étendre,  comme  on  le  fait  ordinairement ,  sur  un  morceau 
de  peau  ou  de  linge,  on  l'applique  sur  du  sparadrap  aggluti- 
natif ,  dont  on  laisse  12  à  15  millim.  de  libre.  Pour  plus  de  sû- 
reté, on  l'assujettit  ensuite  avec  des  compresses  et  un  ban- 
dage approprié  à  la  forme  des  parties.  Lorsque  cette  forme  ne 
se  prête  pas  à  l'emploi  d'im  bandage  convenablement  serré, 
ou  que  le  genre  de  maladie  ne  permet  point  d'en  faire  usage, 
on  se  borne  à  recouvrir  l'emplâtre  de  bandelettes  de  diachy- 
lon ,  croisées  en  différens  sens ,  et  assez  longues  pour  le  dé- 
passer de  côté  et  d'autre  de  6  à  S  centim.  environ.  Il  faut ,  en 
général,  éviter  d'exercer  sur  l'emplÀtre  une  constriction  trop 
forte ,  car  il  est  d'observation  que  dans  ce  cas  l'effet  en  est 
moins  actif  et  peut  même  être  nul. 

Quelques  heures  après  l'application  du  vésicatoire,  le  ma- 
lade éprouve  ordinairement, dans  la  partie  qui  est  couverte  par 
l'emplÀtre,  de  la  chaleur,  de  la  cuisson,  et  un  sentiment  de  ten- 
sion plus  ou  moins  pénible.  Si  alors  on  l'enlève,  on  aperçoit  à 
la  placequ'il  occupait  une  rougeur  uniforme  très  prononcée  ;  la 
température  y  est  sensiblement  augmentée,  et  il  existe  une  tu* 
méfaction  légère  qu'il  est  facile  de  reconnaître  aux  limites  de 
la  partie  phlogosée.  Que  l'application  au  contraire  soit  conti- 
nuée, et  biellAt  Tépiderme  se  trouve  soulevé,  dans  toute  re- 
tendue de  la  peau  enflammée,  par  de  la  sérosité  sécrétée  au- 
dessous  de  lui  à  la  surface  réticulaire  du  derme.  Ce  liquide, 
presque  incolore,  ou  de  couleur  ambrée,  un  peu  visqueux, 
inodore  et  de  saveur  salée,  offre  quelquefois  l'apparence  d'une 
gelée  transparente  qui  s'écoule  rapidement  lorsqu'on  vient  à 
percer  la  bulle;  il  n'est  pas  si  riche  en  albumine  qu«le  sérum 
Dict.  de  Méd.    xxx«  46 
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4u  sang;  mais I  comme  le$  liquida  ftérem  dos  à  um  travail 
phlegmasique,  il  t'en  rapproche  beauooiip  plas  que  les  a«- 
trea  sérpsi^és  morhid^ê  (kv^drtA  ^  £i$0i  tthémat.  paihoi.,  p.  161; 
1843),  La  surface  da  derme  déQudé  est  d'an  rose  plas  oa 
moins  yif  tirant  un  peu  sur  le  gris«  douloureuse  an  plus  léger 
contact;  on  y  distingue  une  multitude  de  petites  stries  rouges 
très  rapprochées  I  et  des  gouttelettes  tonl*à-fiait  limpides. 

Chez  certains  individus ,  k  ees  pkéMûménes  loeaitm  se  joiat 
un  trouble  général  plus  ou  moins  marqué  ;  le  pouls  s'aceâèrc 
ainsi  que  la  respiration;  il  sunrieqt  de  l'agitation,  de  la  soif, 
et  dans  quelques  circonstances,  les  malades  éprouyeat  des  ar- 
deurs, suivies  quelquefois  do  dysurie  et  même  d'hématurie, 
dues  à  Tafisorption  de  la  cantbaridine  qui  se  fait  à  la  surfiaee  de 
la  peau  privée  de  son  épiderme  :  oq  combat  ces  accideas  par  k 
camphre  àTintérieurt  à  la  dose  de  16  à  30  eentigramases,  ou  par 
des  pilules  opiacées-camphrées  et  des  boissoas  mueilagioeoses. 

Sii  k  huit  heures  d'application  suffisent,  dans  les  cas  ordi* 
naires,  pour  que  l'action  du  vésieatoire  soit  complète;  topt^ 
fois  on  a  coutume  de  laisser  écouler  douie  à  yingt-cfiiatre 
heures  avant  de  procéder  au  pt^Mwmemt.  Après  avoir  enlevé  le 
bandage  avec  soin,  an  retire  aussi  Templàtre,  en  évitant  de 
déchirer  en  même  temps  l'épiderme.  Si  Ton  veut  guérir  la  pfaif 
en  quelques  jours,  oq  en  d'autres  ternes,  si  l'on  o'a  dessein  ^«e 
de  produire  un  véùcatoire  volant,  il  faut  ouvrir  la  bulle  daas 
sa  partie  inférieure,  on  bien  y  faire  quelques  petites  moacbe* 
tures,  a6n  de  doaner  issue  à  la  sérosité  qui  la  distend,  laisser 
ensuite  l'épiderme  en  plape,  et  recouvrir  la  surface  résicate» 
riëe  d*un  morceau  de  linge,  da  papier  brouillard,  eadoîu 
de  beurre  ou  de  cérat.  A  l'aide  de  ce  pansement,  répété  uae 
seule  fois  en  vingt-quatre  heures,  pendant  quatre  i  cinq 
jpur^,  on  voit  bientdt  un  nouvel  épiderme  se  former,  et  U  ae 
reste  d'autre  trace  du  vésieatoire  qu'uae  rougeuf  qui  ne  tards 
pas  ordindirement  à  s'effaeer. 

Le  pansemeot  est  différent,  lorsqu'on  se  pro((8le  d'ra/rfeaâ' 
on  faire  suppurer  cette  plaie  artificielle.  Dans  ce  cas,  on  enlève 
toute  la  portion  soulevée  d'épiderme,  après  l'avoir  coupée  à  la 
circonférence  de  la  bulle;  ou  bien  si  le  malade  est  trop  eiet*- 
table,  on  la  laisse  en  place,  on  la  couvre  d'un  cataplasme, 
et  le  lendemain  on  l'enlèvet  Dans  les  cas  où  l'on  veut  produire 
une  viva-eicitation,  il  est  nécessaire  de  l'arraeber  sar«-la- 
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champ.  Voici  d'ailleurs  comioept  doit  le  fëirt  U  ftku^Wki^uK  : 
oD  taille  un  morceau  de  linge  de  U  forme  du  véticatoire, 
mais  un  peu  plus  grand,  et  on  Tepdnit  de  beurre  frais  oh 
de  cérat;  ensuite  on  le  couvre  d'une  feuille  de  poirée»  dont 
les  côtes  ont  été  enlevées  ou  aplaties,  et  sur  laquelle  op  a 
étendu  ^ne  légère  couche  de  beurre.  Au  lieu  de  linge  en  peut 
se  servir  de  deux  feuilles  de  poirée  aqcolées  Tune  à  l'autre. 
On  applique  ce  petit  appareil  sur  la  plaie,  ?t  on  l'y  maintient 
à  l'aide  d'une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  d'wi 
bandage  approprié,  $i  l'on  craignait  que  l'emplftlre  ne  se  dé» 
rangeât,  on  le  coudrait  à  la  compresse,  qu'on  fixerait  elle*» 
même  avec  deux  ou  trois  bandelettes  agglutinalives.  A  déhul 
de  feuilles  de  poîrée,  on  emploie  le  linge  ou  le  papier  brouiU 
lard.  Quelques  pharmaciens  vendent  aussi,  pour  cet  usage,  ua 
taffetas  et  un  papier  enduits  d*une  couche  emplastique  plus 
ou  moins  irritante.  Pendant  les  premiers  jours,  le  beurre  est 
nécessaire  pour  modérer  la  trop  vive  excitation  de  la  plaie  ; 
mais  il  faut  bientôt  le  remplacer  par  une  pommade  irritante, 
si  l'on  veut  éviter  qu'elle  ne  se  cicatrise  tout-»  à  «-fiait.  Ces 
pommades,  désignées  sous  le  nom  d'épifpmêti^mi^vuntrkt  sîn^ 
gulièrement  dans  leur  composition,  et  presque  toutes  daiveni 
leurs  propriétés  à  U  poudre  de  caotharides  (va/es  PomiAu]^ 
Celle  de  Pelletier  n'en  contient  pas,  et  se  compose  d'axonge, 
de  cire,  d'huile  d'olive,  de  feuilles  de  sabine  et  de  rbus  radi« 
caos  :  il  en  est  d'autres  où  Ton  fait  euUrer  la  aabine,  l'euphorbe^ 
et  diverses  espèces  de  daphnés. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  pommade  dont  on  fasse  usage  « 
on  l'emploie  seule  ou  mélangée  avec  une  certaine  proportion 
de  cérat  ou  de  beurre,  suivant  son  activité,  le  degré  de  sensi-» 
bilité  de  la  plaie  et  l'effet  qu'on  veut  produire»  Lorsque  la 
pommade  est  trop  irritante,  ou  quand  on  eu  met  trop,  il  ea 
résulte  une  vive  douleur,  et  une  inSamnaatioB  qui  s'oppose  à 
la  sécrétion  du  pus,  Sî  au  contraire  elle  est  trop  faible,  la  sup* 
puration  diminue  et  finit  même  par  se  tarir.  U  est  donc  fort 
important  de  donner  à  la  pommade  le  degré  de  forée  néces» 
aaire  pour  obtenir  toujours  à  peu  près  la  même  irritation  se- 
erétoire.  Chez  quelques  personnes,  les  vésicatoires  peuvent  k 
peine  suppurer  et  se  sèchent  très  vite,  sans  qu'on  p«isse  au- 
eunement  en  découvrir  la  cause  :  cbex  les  vieillards,  la  sup* 
puration  s'élabKt  difficilement;  il  n'en  est  pas  de  même  k  une 
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autre  extrémité  de  la  vie,  chez  les  enfans.  M.  Trousseau  a  fait 
préparer  pour  les  paosemeos  des  papiers  de  différente  épais- 
seur, enduiU  de  cire  dans  les  proportions  de  «/iq,  y,^,  V^q,  y^s 
d^ztrait  de  cantharides  pour  une  partie  de  cire  jaune.  De 
cette  manière,  on  a  des  papiers  de  divers  numéros,  selon  le 
degré  d'activité  suppuralive  que  Ton  veut  donner  au  vésiotL" 
toire  (loc.  cit.,  p.  442). 

Si  Ton  se  sert,  pour  le  pansement,  de  ces  papiers,  du  taf- 
fetas Leperdriel  t  ou  de  préparations  analogues ,  ou  si  Von  se 
contente  d'un  morceau  de  linge  ou  d'une  feuille  de  poirée  ,  il 
faut  avoir  soin  que  ces  rondelles  ne  soient  pas  plus  larges  que 
la  plaie,  et  que  celles  que  l'on  enduira  de  pommade  n'en  soient 
pas  trop  chai^gées  :  autrement  ce  corps  étranger,  agissant  sur 
la  peau  environnante,  y  déterminerait  de  l'inflammation  et 
agrandirait  la  plaie  sans  nécessité.  11  est  facile  d'ailleurs  de 
parer  à  cet  inconvénient  en  entourant  la  surface  vésicatoriée 
de  bandelettes  de  linge  ou  de  papier  brouillard  couvertes  de 
cérat,  ou  bien  en  l'encadrant  en  quelquesorte  d'un  morceau 
de  linge  enduit  de  cérat,  et  qui  présente  dans  son  milieu  une 
ouverture  d'une  grandeur  égale  à  celle  de  la  plaie.  A  chaque 
pansement,  qu'on  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures  en 
hiver  et  deux  fois  par  jour  pendant  les  grandes  chaleurs  de  Vété, 
Il  est  bon  de  laver  les  bords  de  la  plaie  avec  de  l'eau  tiède,  et 
d'absterger  le  pus  qui  en  recouvre  la  surface  à  l'aide  d'une 
éponge  très  fine  imbibée  d'eau ,  ou  mieux  avec  un  linge  fin  sur 
les  extrémités  duquel  on  tire  légèrement  après  en  avoir  appli- 
qué le  milieu  sur  la  plaie. 

Dans  certains  cas,  malgré  le  peu  d'activité  de  la  pommade, 
et  les  précautions  les  plus  minutieuses  apportées  dans  le  pan- 
sement, les  malades  éprouvent  de  vives  douleurs  et  une  agi- 
tation extrême.  On  se  trouve  bien  alors  quelquefois  d'ajouter 
une  petite  proportion  d'opium  ou  d'acétate  de  morphine  à  la 
pommade  dont  on  se  sert,  ou  d'employer  le  cérat  ^eul  :  d'an- 
tres fois,  au  contraire,  les  douleui*s  n'en  persistent  pas  moins, 
et  l'on  est  obligé  de  supprimer  tout-à-fait  le  vésicatoire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  plaie  se  couvrir  de  concrétions 
membraniformes  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  rendent  nulle  l'action 
de  la  pommade,  et  finiraient  même  par  amener  la  cicatrisation 
si  Ton  n'y  portait  remède.  On  conseille  ordinairement  de  soule- 
ver celte  espèce  de  fausse  membrane  avec  des  pinces  à  an- 
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Déaux,  et  de  l'enieyer  enlièrement  lorsqu'elle  est  peu  adlié- 
reote.  Si  elle  tient  dayaotage,  qa  se  coateote  de  rébraaler,  et  ' 
le  leodemaÎQ  oq  Tealève  facilement.  Quelquefois  ou  parvient 
au  même  but  en  recouvrant  la  plaie  d'un  cataplasme  émollient 
pendant  plusieurs  heures.  Ce  moyen  réussit  surtout  lorsque 
TinHammation  du  vésicatoire  est  très  douloureuse  et  que  la 
plaie  tend  à  prendre  un  mauvais  aspect  ;  mais  dans  les  cas  où 
la  phlegmasie  pseudomembraneuse  est  franche,  où  les  fausses 
membranes ,  obstinément  renouvelées ,  sont  de  plus  en  plus 
adhérentes  et  résistent  à  Faction  des  cataplasmes ,  M.  Trous- 
seau {Train  de  thérapeutique,  t.  i,  p.  448;  1841  )  conseille  un 
traitement  inverse  :  il  applique  sur  la  plaie  un  nouveau  vésica- 
toire ou  un  peu  d'extrait  éthéré  de  cantharides,  et  le  lende- 
main les  pseudomembranes  sont  soulevées  comme  l'aurait  été 
répiderme,  et  au-dessous  apparaît  le  derme  qui  se  maintient 
pendant  quelques  jours  parfaitement  net. 

On  détruit  les  végétations  ou  bourgeons  qui  viennent  à  se 
manifester  à  la  surface  des  vésicatoires ,  en  les  touchant  avec 
le  nitrate  d'argent,  ou  en  les  saupoudrant  d'aluu  pulvérisé  ou 
de  crème  de  Urtre.  Lorsqu'ils  ont  des  pédicules  étroits,  il  est 
plus  convenable  de  les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  en  ayant  soin  de  cautériser  ensuite  avec  la  pierre  in- 
fernale. 

Chez  quelques  personnes ,  surtout  chez  celles  qui  sont  su- 
jettes aux  éruptions  dartreuses,  il  se  développe,  autour  des 
vésicatoires ,  des  eczéma,  des  érythèmes  et  des  érysipèles  qui 
s'étendent  quelquefois  même  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  est  important  de  se  rappeler  la  possibilité  de  cette  circon- 
stance, chez  les  individus  qui  portent  habituellement  un  exu- 
toire,  pour  ne  pas  méconnaître  la  cause  de  la  réaction  fébrile 
qui  peut  se  montrer  alors.  Nous  avons  vu  plus  d'une  fois,  chez 
des  enfans,  par  suite  d'un  érysipèle  local  développé  autour  du 
vésicatoire,  s'allumer  une  fièvre  très  intense  compliquée  de 
phénomènes  généraux  qui  en  imposaient  pendant  plusieurs 
jours  pour  le  début  d'une  fièvre  éruptive  ou  d'une  dothioen- 
térie.  Dans  ces  cas,  on  modère  l'irritation  de  la  plaie  au  moyen 
des  cataplasmes  émolliens,  et  on  combat  les  complications  par 
les  moyens  appropriés  :  le  plus  souvent  alors,  on  est  oblige  de 
supprimer  le  vésicatoire.  La  gangrène,  chez  les  eufaus  surtout, 
peut  aussi  s'emparer  des  vésicatoires.  Leur  surface  devient 
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grisâtre  ou  KTÎde^  elle  «»t  parsemée  de  taches  Tiolâcëea 
ou  noires^  et  elle  rend  uoe  sanie  roussàtre,  sauguiaoleote  et 
fétides  ftouTent  alors  elle  se  couvre  d'une  croûte  plus  ou  moi&s 
épaisse;  d'autres  fois  elle  préseote  une  multitude  d'ulcérations 
arrondies  et  grisâtres.  Il  faut,  dans  ces  difFérens  cas,  subeti* 
tuer  aut  pommades  ordinaires  Tonguent  styrai,  le  baume  d'Ar- 
eœus,  laver  la  plaie  avec  Talcool  camphré^  la  décoction  de 
quina,  ou  le  chlorure  de  sodium,  et  la  saupoudrer  de  quia<^ 
quina  pulvérisé  et  de  camphre,  ou  la  couvrir  de  pulpe  de  citroo. 

Quelquefois,  et  sans  cause  appréciable,  la  plaie  du  rësica- 
toire  s'étend  de  plus  en  plus  y  et  cette  espèce  d'ulcération  ron^ 
géante  finit  par  envahir  une  grande  étendue  du  membre, 
malgré  tous  les  efforts  de  l'art.  Dans  d'autres  cas,  la  surface 
vésicatoriée  devient  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  qui 
parait  due  à  Tetcès  de  l'inflammation,  et  d'autres  fois  est  tout- 
à-fait  passive.  Quant  au  gonflement  des  ganglions ,  situés  au 
voisinage  de  la  partie  où  est  placé  le  vésicatoire,  il  cesse  ordi- 
nairement de  lui-même  au  bout  de  quelques  jours,  ou  bien 
il  persiste,  en  diminuant  néanmoins  d'intensité ,  pendant  tout 
le  temps  que  Texuloire  est  conservé.  Si  les  pommades  can- 
tharidées  déterminent  la  dysurie  ou  l'ischurie ,  il  faut  d'abord 
supprimer  ces  pommades  irritantes,  et  les  remplacer  par  d'au- 
tres, comme  le  garou,  qui  ne  contiennent  point  de  caotluiri* 
des,  puis  combattre  les  symptômes  à  l'aide  des  bains  et  des 
boissons  émulsionnées.  Ajoutons  qu'on  recommandera  quel- 
ques précautions  aux  individus  qui  ont  à  demeure  un  vésica- 
toire au  bras,  comme  de  ne  pas  se  livrer  à  des  mouvemens 
trop  violens,  de  protéger  la  plaie  contre  l'action  des  chocs  ex- 
térieurs par  une  plaque  de  fer^blanc,  de  caoutchouc,  etc. 

Les  vésicatoires ,  si  fréquemment  employés  de  nos  jours ,  « 
paraissent  l'avoir  été  fort  peu  du  temps  des  anciens  médecins 
grecs  et  romains.  Asclépiade,  selon  Myrepsus,  aurait  inventé 
un  vésicant  qu*il  appelait  anthemeroh  (  Martin-Solon ,  Dict.  de 
tnid,  et  dechir.  prat.,  t.  XV,  p.  710);  on  croit  qu'Archigène  con- 
naissait l'aclion  vésicante  des  cantliarides  snr  l'économie; 
Mais  on  attribue  plus  généralement  cette  découverte  à  Arelée. 
Oribase  employait  les  vésicatoires  «u/  exciiandos  soporosos  et  à 
morùo  re/rigeratoi;  les  Arabes  suivaient  cette  pratique.  Préco- 
nisé plus  tard  par  Sydenliam  et  Freiud,  l'emploi  des  vësicans 
tut  singulièrement  restreint  par  Baglivi ,  qui  en'exagéra  les  in- 
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coDYéoîeBS,  ei  te  borna  à  les  isoateillerr  àêûé  U^  eil  lêè  {ttttft 
graves ,  et  pour  ainti  dire  cototne  derslère  ressource. 

Les  vésioatoires  agisseet  tanlôl  ptÎDCipaletnebt  à  la  manière 
des  stiraulans  éoergiques  et  des  îrritaas,  taoiôt  à  la  tnaoîèt-e 
des  éracuans^  et  souTent  eoiatne  rëtotftife  :  dabs  beaucoup  de 
cas,  ces  diters  effets  réunis  se  eombiaedt.  Lorsque  leur  action 
n'est  pas  assez  prolongée  peut*  déiértnine^  le  souièVetneut  de 
répiderme,  ils  rentrent  dans  Id  eUssé  des  rubêftam  {vçftz  ce 
mot).  Si,  répiderme  étant  soulevé,  on  se  contente  de  crerer 
la  clocbe,  de  laisser  écouler  la  sérosité  et  de  réapplique^  Té- 
piderme  pour  qu'il  se  réunisse  au  demie,  le  tésicaioire  est  peu 
irritant,  superficiel  et  passager  comme  le  sinapisme;  mais 
lorsqu'au  contraire  on  enlève  Tépiderme  et  qu'on  fait  suppu- 
rer long-temps  les  vésioatoires ,  ils  deviennent  alors  des  es- 
pèces d'organes  sécréteurs  particuliers  ;  et  lorsque  l'économie 
s'est  accoutumée  à  la  sécrétion  dont  ils  sont  le  siège,  il  ne  faut 
rompre  cette  habitude  qu'avec  précaution  ;  le  vésicatoire  de- 
vra être  séché  gradnelletftent ,  en  diminuant  jour  par  jour 
l'étendue  de  sa  surface,  et  il  sera  «prudent,  à  l'époque  où 
la  cicatrisation  s'achève,  de  suppléer  à  la  sécrétion  suppri- 
mée, par  une  révulsion  de  la  membrane  muqUeuse  intestinale, 
au  moyen  d'un  ou  deux  purgatifs  doux ,  ou  encore  mieux  par 
l'usage  de  quelques  bains. 

La  thérapeutique  ne  nous  fournit  point  de  stimulant  local 
qui  soit  plus  énergique,  et  dont  l'action  soit  aussi  certaine 
que  celle  du  vésicatoire.  Lorsqu'on  lui  laisse  produire  tout 
l'effet  possible,  il  détermine  bientôt  une  réaction  vive, 
d'abord  sur  le  système  nerveux,  et  ensuite  sur  la  circulation, 
qui  porte  souvent  l'excitation  jusqu'à  la  fièvre,  même  chez 
l'individu  sain.  Le  doeteur  Ghaproan  rapporte  qu'un  des  plus 
célèbres  avocats  de  Londres  se  faisait  appliquer  un  vésicatoire 
chaque  fois  qu'il  avait  une  affaire  importante  à  plaider.  L'ef- 
fet irritant  des  vésioatoires  est  bien  plus  marqué  encore  strr 
l'homme  malade  et  en  proie  à  la  fiètre  :  aussi  n'a-t^on  recours 
en  général  aux  vésioatoires,  dans  les  maladies  aiguës,  que 
lorsque  les  forces  sont  très  diminuées,  ou  quand  l'affection 
approche  de  la  période  de  déclin.  Autrement  la  réaction  vive 
qu'ils  produisent  ajouterait  encore  à  l'état  fébrile,  et  pourrait 
même  dans  certains  cas  déterminer  des  mouvemens  convul- 
sifs,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples.  Aussi  c'est  principalement 
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dans  les  cas  d'adynamie  franche,  de  prostratioo  et  de  refroi- 
dissement, dans  des  accès  de  fièvres  rémittentes  ou  intermit- 
tentes pernicieuses ,  etCM  lorsqu'enfin  l'énergie  yitaie  est  très 
afFaiblie,  que  Faction  fortement  stimulante  des  Yési<»itoires 
est  surtout  recommandable.  Dans  tous  ces  cas  graves,  le  Té- 
sicatoire,  quoiqu'il  n'agisse  pas  aussi  promptement  que  le  si- 
napisme, a  cependant  sur  lui  le  grand  avantage  de  produire 
un  effet  plus  souteou  et  plus  durable. 

lorsque  le  médecin  se  propose  de  mettre  seulement  en 
jeu  la  propriété  stimulante  ou  révulsive  passagère  du  Tësi- 
catoire,  il  est  préférable  de  ne  l'employer  que  volant,  afin 
de  pouvoir  le  renouveler  au  besoin,  et  le  promener  à  la 
surface  du  corps.  Lorsqu'au  contraire  on  a  l'intention  de 
produire  uoe  révulsion  soutenue,  et  de  profiter  en  même 
temps  de  Tévacuation  purulente  des  vésicatoires,  il  faut  alors 
avoir  recours  aux  larges  vésicatoires  suppurans,  placéa  de 
préférence  aux  extrémités.  Cest  en  effet  ce  qu'on  se  propose 
dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves ,  dans  lesquelles  les 
accidens  cérébraux,  qui  se  prolongent,  réclament  des  révulsifs 
soutenus.  Seulement  il  faut  avoir  soin  de  les  surveiller,  à  cause 
des  ulcères  et  des  eschares  qu'ils  peuvent  déterminer. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  des  affections 
nombreuses  qui  réclament  l'emploi  des  vésicatoires;  rappelons 
seulement  leur  utilité  dans  les  phlegmasies  aiguës,  surtout 
dans  les  inHammalions  membraneuses,  à  l'époque  où  la  réac- 
tion fébrile  a  été  suffisamment  modérée  par  les  émissions 
sanguines;  leur  utilité  au  moins  aussi  grande  dans  l'état  chro- 
nique de  ces  affections  ;  leur  efficacité  ponr  rappeler  ou  pour 
remplacer  une  éruption  cutanée  dont  la  suppression  avait  en-  , 
traîné  des  accidens  ;  rappelons  encore  les  services  qu'ils  peu-  ' 
vent  rendre  quelquefois  dans  les  maladies  cérébrales, -sott  iT^ 
titre  de  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures ,  soit  placés 
directement  sur  la  tète.  Signalons  en  outre  plusieurs  des  appli- 
cations qui  en  ont  été  faites  dans  ces  dernières  années;  très 
peu  sont  nouvelles,  mais  quelques-unes  ne  sont  point  sans  im- 
portance, en  raison  de  la  précision  plus  rigoureuse  apportée 
dans  l'appréciation  des  effets  thérapeutiques.  Ainsi ,  pour  les 
névralgies,  M.  Valleix  a  démontré  {Arch,  gén,  de  méd.,  t  zm, 
p.  330  ;  1842  )  que  les  vésicatoires  volans  constituaient,  comme 
l'avait  montré  Cotugno,  la  médication  la  plus  puissante,  et  qu'il 
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valait  mieux  les  placer  le  long  du  trajet  du  oerf,  sur  les  foyers 
de  douleur,  et  eu  conséqueoce  les  multiplier.  Pour  les  mala- 
dies de  peau ,  M.  Gazenave  a  démootré  que  le  vësicatoire,  con- 
sidéré comme  moyeu  correctif,  et,  comme  tel,  appliqué  plus 
ou  moins  loiu  des  parties  affectées,  est  généralement  inutile 
dans  les  formes  sèches,  et  dangereux  dans  les  formes  humides 
(Bull,  de  thérap,,U  vu,  p.  29;  1834);  considéré  comme  un 
modificateur  de  la  partie  malade  elle-même,  et  placé  sur  le 
siège  du  mal,  c'est  au  contraire  un  moyen  très  actif  dans  cer- 
tains cas,  et  dont  Temploi  est  souvent  suivi  de  résultats  favo- 
rables. 

Relativement  aux  affections  chirurgicales,  M.  Reynaud,' 
professeur  de  TËcole  de  médecine  de  la  marine  à  Toulon,  a 
fait  voir  les  heureux  effets  de  rapplication  des  vésicatoires  sur 
les  bubons,  pour  en  amener  la  résolution  ou  pour  activer  une 
suppuration  devenue  inévitable,  soit  qu'on  place  ensuite  sur 
le  derme  dénudé  des  plumasseaux  trempés  dans  une  disso- 
lution de  deutochlorure  dé  mercure  (  1  gram.  pour  30  gram. 
d'eau  distillée  ) ,  soit  qu'on  l'enduise  de  couches  d'onguent 
mercuriel,  d'après  le  procédé  de  M.  Ricord.  M.  Velpeau  est 
un  des  praticiens  qui  ont  suivi  avec  le  plus  de  soin  l'action  de 
cette  médication  vésicante  en  chirurgie  :  on  sait  qu'il  recom- 
mande d'appliquer  de  très  larges  vésicatoires  dans  l'érysipèle 
phlegmoneux  qu'on  parvient  quelquefois  à  borner  par  ce 
moyen;  il  les  emploie  aussi  dans  la  phlébite,  sur  les  engorge- 
mens  lymphatiques,  et  surtout  dans  les  tumeurs  blanches, 
suri  les  articulations  malades ,  en  les  répétant  plusieurs  se- 
maines, dès  qu'ils  sont  secs ,  et  en  leur  associant,  à  la  période 
de  dessiccation,  les  frictions  d'onguent  napolitain  (2 grammes 
matin  et  soir).  Ces  vésicatoires  lui  ont  été  moins  utiles  dans 
l'érysipèle  simple  et  dans  l'érysipèle  ambulant  {Bidl,  de  ihérap,, 
t.  vu,  p.  21  ;  et  t.  II,  p.  169).  Pour  nous, dans  cette  dernière 
maladie,  nous  les  avons  vus  quelquefois  réussir  et  souvent 
échouer  chez  les  enfans  et  chez  les  nouveau-nés;  le  plus  fré- 
quemment le  mal  dépassait  les  bornes  qu'on  cherchait  à  lui 
imposer  au  moyen  de  bandelettes  vésicantes.  Dupuytren  a  réussi 
dans  quelques  cas  à  guérir  l'amaurose,  indépendante  de  lésions 
organiques ,  au  moyen  de  petits  vésicatoires  promenés  pendant 
long-temps  sur  les  tempes  et  le  front:  nous  avons  plusieurs 
exemples  de  succès  chez  les  enfans  par  cette  méthode  ;  on  sait 
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du  r«lte  <|ue  la  pâte  àmmoftiabale  ck  Gomifel  n'a§tt  pmnt  aa- 
trement,  el  que  c'est  encore  par  la  médîoatioQ  ▼éaictfotc, 
appliquée  avee  persévéraace^  qci'oo  a  po^  daas  quelques  caa , 
retarder  lea  progrès  de  l'aoïaurote  et  même  de  la  «aUiraete. 
Eofin  le  yésidaloire  est  le  moyeu  le  plua  ntîté  pour  aoaleyer 
répiderme^  lotf'aqii'ou  veut  employer  la  iMtkodé  aarfgritoâyg^ 
si  iueoaleetablement  utile  daaS  Uu  grand  nombre  de  cirooti- 
stanoes  (  tM;^«  Révulsifs^  DsTEASirset  BioroiaEs).      OvtlisaifT. 
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VÉMCCLE»  -^  Nom  donné  en  dnatomie  k  des  rëserToira  d« 
Tuédiocre  étendue  (vesicula,  petite  vessie)  :  vésicule  biliaire  ou 
vésicule  du  fiel,  vojr.  Foie  ;  vésicule  ombilicale,  voy.  OBuf  humain; 
vésicule  séminale,  voy.  Spbrmatiqoi  (Appareil). 

On  donna  ansêi  oe  nom  à  de  petites  éleylires  demi-spbéricfUes 
ou  ooooïdes  de  la  peau,  formées  par  unegoalteletie  de  sérosité 
épanchée  entre  Tépiderfiae  et  le  corps  réticulaire«  Cette  séro- 
aiié,  quelquefois  claire  et  sans  oouleur^  le  plus  soilyent  opa- 
que et  blanchâtre  ou  couleur  de  perle,  doune un  aspect  diffé- 
reot  aux  yésicules^  qui  sont  par  conséquent  transparentes  ou 
blaûchàtres.  Elles  se  terminent  par  une  légère  desquamation, 
ou  par  des  croûtes  minces  ou  lamelleUses.  Suiraot  la  manière 
dont  les  tésicules  se  développent  ou  se  groupent,  elles  forment 
des  maladies  particulières.  Bateman  a  rapporté  aux  affections 
vésiculaires  la  varicelle,  là  vaccine,  V herpès,  le  rupia,  la  miliaire, 
V eczéma  et  Vaphthe.  Cet  auteur  n'y  à  pas  compris  la  gale,  dont 
le  caractère  est  évidemment  vésiculeux.  La  varicelle  pourrait 
tout  aussi  bien  appartenir  aux  affections  pustuleuses,  puisque 
dans  certaines  variétés  l'affection  est  constituée  par  des  pus* 
tules  bien  marquées^  et  se  rapproche  par  là  de  la  variole, 
dont  elle  n'esta  suivant  plusieurs  auteurs,  qu'une  modification. 
La  vaccine  n'est  point  purement  vésieuleuse  :  si  l'éruption  com- 
mence par  cet  élément,  elle  devient,  après  un  certain  temps, 
pustuleuse.  Eufin  le  rupia,  par  la  dimension  des  élevures,  se 
rapporte  plutôt  aux  aflPections  huileuses,  qui  forment  un  des 
ordres  de  la  classification  adoptée  par  Bateman;  et  les  aphthes 
sont  des  affections  spéciales  aux  membranes  muqueuses,  et  ne 
sont  pas  formés  d'ailleurs  par  une  éruption  vésieuleuse.  FojreM 
ces  divers  mots. 

VESSIE,  réservoir  musculo-membraneux ,  oonoïde,  situé  ^ 
chez  l'adulte,  dans  l'excavation  pelvienne,  destiné  à  receroir 
l'urine,  à  la  contenir  pendant  quelque  temps,  et  à  l'expulser 
ensuite. 

S  L  AifATOMiB  ET  PHTSfOLooiB.  -^  Cet  Organe  n'est  conoïde  que 
chez  l'homme  adulte  ;  chez  les  enfans ,  il  est  plutôt  cylindroïde^ 
très  allongé  de  haut  en  bas,  et  remontant  toujours  au-dessus 
du  détroit  supérieur  du  bassin;  chez  les  femmes  adultes,  et 
surtout  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfans ,  il  est  arrondi , 
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et  offre  même  plus  d'étendue  transversalement  que  verticn- 
lement. 

Les  dimensions  de  la  vessie  sont  très  variables ,  toutes  ehoses 
égales  d'ailleurs,  relativement  à  l'âge  et  à  la  stature  des  indi» 
vidus  ;  ces  variétés  dépendent  pour  la  plupart  de  la  nature  et 
de  la  quantité  des  boissons  dont  on  lait  habituellement  usage , 
du  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel  on  laisse  l'urine 
s'accumuler,  de  l'état  sain  ou  morbide  de  cet  organe.  Le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes  admet,  d'après  Haller,  que  la 
vessie  de  la  femme  offre  plus  de  capacité  que  celle  de  l'homme  ; 
mais  il  faut  convenir  que  les  exceptions  à  cette  disposition 
sont  très  nombreuses.  La  vessie,  lors  même  qu'elle  est  entiè» 
rement  contenue  dans  l'excavation  du  bassin,  n'est  pas  abso- 
lument verticale;  elle  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  devant  en  arrière,  son  sommet  un  peu  incliné  à  gauche. 
Son  obliquité  devient  d'alitant  plus  grande  qu'elle  s'élève  da- 
vantage au-dessus  du  niveau  de  la  symphyse  pubienne. 

La  surface  externe  de  la  vessie!  présente,  comme  Tinteme, 
six  régioDS  à  considérer,  et  le  col  de  cet  organe  en  constitue 
une  septième  qui  doit  être  examinée  à  part.  La  région  supé- 
rieure de  la  face  externe,  qu'on  nomme  ordinairement  le  som- 
met ou  le  fond  de  l'organe,  est  contiguë  aux  circonvolutions 
ioFérieures  de  l'iléon;  le  péritoine  ne  recouvre  habituellement 
que  la  moitié  postérieure  de  cette  région  :  il  ne  la  tapisse  en 
totalité  que  lorque  la  vessie  est  très  petite.  L'ouraque,  espèce 
de  cordon  fibreux  {vox^z  Œuf  humain),  s'élève  du  milieu  de 
cette  régioD  supérieure,  et  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic  où  il 
se  termine  en  s'épanouissant  :  il  est  accompagné  sur  les  c^tés 
par  les  artères  ombilicales  ou  leurs  débris.  La  région  infé- 
rieure est  bornée  en  devant  par  la  base  de  la  prostate,  en  ar- 
rière par  un  repli  que  forme  le  péritoine  en  passant  sur  le 
rectum  ou  sur  l'utérus;  latéralement,  elle  n'a  pas  de  limites 
précises.  Cette  région  ,  plus  large  en  arrière  qu'en  devant,  et 
dont  la  partie  la  plus  reculée  porte  le  nom  de  baS'fond  de  la 
vessie,  est  en  rapport  immédiat  chez  l'homme  avec  le  rectum, 
les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférens,  une  petite  por- 
tion des  uretères,  du  tissu  cellulaire  et  graisseux  abondant, 
des  artères  et  des  veines  très  nombreuses.  Chez  la  femme , 
cette  région  correspond  seulement  au  vagin. 

Les  régions  latérales ,  plus  larges  inférieurement  que  supé- 
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rieuremeot,  recouyertes  en  haut  par  le  pérîtoioe,  êoni  ea 
rapport,  au-deatons  de  cette  membrane,  ayee  les  artères  om- 
bilicales, les  canaux  déférens,  les  yaisseaux  et  les  nerfs  hy- 
pogastriques,  du  tissu  cellulaire  et  adipeux,  et  les  muscles  re- 
leveurs  de  l'anus.  La  région  antérieure  n'a  ordinairement 
aucune  connexion  ayec  le  péritoine;  cependant,  chez  quelques 
sujets,  cette  membrane  se  prolonge  sur  son  tiers,  ou  même 
sur  sa  moitié  supérieure  :  cette  disposition  n'a  lieu  que  lorsque 
la  yessie  est  très  petite.  La  région  antérieure  correspond  à  la 
face  postérieure  du  corps  des  pubis,  dont  elle  est  séparée  par 
un  interyalle  assez  considérable  rempli  de  tissu  cellulaire  et 
adipeux ,  et  plus  bas  au  ligament  antérieur  de  la  yessie.  Quand 
cet  organe  est  distendu  par  une  grande  quantité  d'urine,  et 
qu'il  s'élèye  beaucoup  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  le 
haut  de  sa  région  antérieure  touche  presque  immédiatement 
la  face  postérieure  des  muscles  abdominaux ,  à  1  pouce  ou 
1  pouce  1/2  au-dessus  du  pubis.  La  région  postérieure  est  re- 
yétue  parle  péritoine,  séparée  du  rectum  ou  de  l'utérus  par 
une  fosse  triangulaire  plus  ou  moins  profonde,  et  en  rapport 
ayec  l'intestin  grêle. 

Le  col  de  la  yessie,  yu  extérieurement,  représente  chez 
l'homme  un  cAne  tronqué,  plus  long  sur  les  côtés  et  en  bas 
que  supérieurement,  presque  horizontal  chez  l'adulte,  oblique 
en  bas  et  en  deyant  ayant  la  puberté,  embrassé  en  deyant  par 
la  prostate,  et  reposant  en  arrière  sur  le  rectum  qui  le  dé- 
borde assez  souyent  à  droite  et  à  gauche,  surtout  chez  les 
yieillards  affectés  de  constipation  habituelle.  Chez  la  femme , 
le  col  de  la  yessie  offre  moins  de  longueur. 

La  face  interne  de  la  yessie  est  beaucoup  moins  yilleuse  que 
celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Elle  offre  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue ,  et  dans  l'état  de  yacuité  de  l'organe,  des 
yides ,  des  replis  irréguliers ,  formés  par  la  membrane  mu- 
queuse, et  qui  s'effacent  quand  la  yessie  est  remplie  par  l'u- 
rine. On  yoit  aussi  quelquefois  des  colonnes  saillantes,  entre- 
croisées diyersement,  et  formant  des  cellules  de  grandeur  et 
de  profondeur  yariables  :  ces  colonnes  saillantes  sont  formées 
par  des  faisceaux  de  la  membrane  musculeuse.  La  partie  an- 
térieure du  bas-fond  de  la  yessie  présente  en  outre  le  trigone 
vésical,  espace  triangulaire,  à  surface  lisse,  limité  par  trois 
lignes,  dont  deux  se  prolongent  en  arrière  et  en  dehors  du 
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col  de  la  vetêie  aux  orifices  des  ureières,  tandis  qae  la  troi-> 
sièroe  s'éteod  traosyersaleiiieDt  de  Tua  de  ees  orificet  i  Taiitre. 
L'angle  aDiérieur  du  Irigone  correspond  à  une  saillie  obloDgue 
qu'on  nomnoe  luette  vé$ieale,  et  qui  se  prolonge  dans  Furèthre 
sous  le  nom  de  crête  urétkrale  {vaye*  PiNis).  Les  deux  angles 
postérieurs  sont  indiqués  par  Tinsertion  des  uretères ,  dont  les 
orifices  sont  situés  chacun  au  devant  d'une  légère  saillie  oblon* 
gne,  oblique,  formée  par  la  membrane  muqueuse.  Le  bsis» 
fond  proprement  dit  de  la  vessie  est  la  partie  la  plus  dé* 
clive  de  la  paroi  inférieure;  sa  largeur,  qui  est  plus  grande 
transversalement  que  d'avant  en  arrière,  mesure  l'espace 
compris  entre  la  base  du  irjgone  et  la  paroi  postérieure.  Enfin , 
l'orifice  interne  de  la  vessie  qui  occupe  la  partie  inférieure  de 
la  paroi  antérieure  est  semi-lunaire,'  et  ernbrasse  dans  sa  con- 
cavité la  luette  vésicale. 

Trois  membranes  forment  les  parois  de  la  vessie; l'une, exté> 
rieure  ou  péritonénle ,  n'existe  que  sur  le  sommet  et  les  parties 
latérales,  supérieure  et  postérieure  de  la  vessie;  un  tissu  ctA* 
lulaire  assez  lâche  l'unit  à  la  membrane  sous^jacente ,  en  sorte 
qu'elle  ne  participe  jamais  dans  la  même  proportion  que  les 
autres  menibranes  à  la  distension  de  l'organe.  Cette  membrane, 
dont  la  texture  et  les  propriétés  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que 
celles  du  péritoine ^  dont  elle  n'est  qu'une  continuation,  est 
appliquée  immédiatement  sur  la  seconde  membrane  delà  ves- 
sie ou  la  tunique  musculaire. 

Celle  -  ci  est  formée  par  un  grand  nombre  de  faisoeaux 
charnus  bliuichàtres ,  aplatjs,  plus  ou  moins  apparens,  et 
affectant  diverses  directions;  les  uns,  situés  sur  la  ligne 
inédtane ,  semblent  monter  directement ,  en  devant  et  en 
arrière ,  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  jusqu'à  la  base 
de  l'oursque;  d'autres  fibres  naissent  des  parties  latérales  du 
col  de  cet  organe,  remontent  aussi  jusque  vers  son  sommet  et 
en  couvrent  d'autres  moins  longues  et  obliques;  quelquefois 
même  on  en  rencontre  dont  la  direction  est  tout-«à-fait  trans«> 
versale.  Les  fibres  de  la  membrane  m nsculeuse,  étant  plus  rapi- 
prochées  les  unes  des  autres  vers  le  sommet  de  la  vessie.et  vers 
son  col  que  dans  le  reste  de  son  étendue,  y  forment  toujours  * 
un  plan  plus  épais  que  partout  ailleurs.  Quelquefois,  comme 
on  l'a  dit  précédemment,  elles  se  réunissent  en  colonnes  eyliuf» 
droides entre-croisées,  laissant  entre  elles  des  cellules  plus  ou 


Digitized 


by  Google 


(àhàtoihi).  T35 

moiua  profoadej  cUo»  iBtquelles  p^oyept  se  loger  des  ealculs» 
Thoiqson,  oité  par  M.  Laureal  (thèse  de  eoocowrs,  1836),  a 
étudié  d'une  maDière  toute  spéciale  les  fibres  museulaires  de 
la  vessie;  il  admet,  d'après  le  développement  de  eet  organe, 
que  les  fibres  naissent  du  pubis  au  moyen  des  ligamens  anté- 
rieurs, et  qu'elles  s'entre-eroisent  sur  la  ligne  médiane.  On  peut 
regarder  les  faisceaux  museulaires  comme  formant  six  éven- 
tails dont  le  sommet  est  au  col  de  la  vessie.  Trois  éventails 
viennent  du  eôté  droit,  trois  viennent  du  eèté  gauche.  Les 
éventails  de  droite  naissent  à  gauche  du  pubis  ^  l'antérieur  et 
le  latéral  s'eatre-eroisent  en  avant  sur  la  ligne  médiane  avec 
les  éventails  de  gaqche  nés  au  côté  droit.  Les  postérieurs  s'en- 
tre^croisent  au-dessous  du  col.  11  n'y  a  pas,  d'après  Thomson , 
de  sphincter  proprement  dit  ;  ce  rèle  est  rempli  par  l'entre- 
croisement des  éventails  en  avant  et  en  arrière  du  col.       | 

La  membrane  musculaire  ou  moyenne  est  unie  à  la  membrane 
ÎDterne  ou  muqueiise  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lamel- 
leux  et  dense  qu'on  décrit  assez  souvent  comme  une  quatrième 
membrane ,  mais  qui  i|e  doit  être  contidérée  que  comme  le 
moyeu  d'union  de  la  membrane  moyenne  avec  l'interne.  Cette 
dernière,  qui  se  continue  immédiatement  avec  la  membrane  de 
l'urèthre,  a  peu  dIépaisseur,sesviUosités  généralement  peu  ap- 
parentes, sa  couleur  blanchâtre  et  légèrement  nuancée  de  rose. 
Son  eitensibilité  est  très  grande,  mais  sa  rétractilité  est  bien 
moins  prononcée;  les  follicules  muqueux  dont  elle  est  pour- 
vue sont  difficilement  perceptibles  dans  l'état  sain,  toutefois 
ils  doivent  être  très  multipliés. 

Le  col  de  la  vessie  offre  plus  de  résistance  et  d'épaisseur  que 
le  corps }  environné  en  arrière  par  du  tissu  cellulaire  dans  le^ 
quel  se  ramifient  beaucoup  de  vaisseaux,  notamment  des  veines; 
en  contact  en  bas  avec  le  rectum ,  latéralement  avec  les  mus- 
elés releveurs  de  l'anus,  il  s'enfonce  antérieurement  dans  l'é- 
paisseur de  la  prostate,  et  celle-ci  tend  toujours  à  réagir  sur 
lui ,  à  le  resserrer.  Les  fibres  musculaires  qui  concourent  à  le 
former  sont  nombreuses,  mais  elles  ne  ferment  pas  un  sphinc- 
ter régulier;  on  rencontre  au-dessous  d'elles  une  couche  d'une 
substance  blanchâtre,  ferme,  élastique,  extensible, qui  se  pro- 
longe en  s'amincissant  jusque  vers  la  base  du  trigone.  Ce  tissu, 
qui  a  presque  l'apparence  fibreuse,  contribue  à  former  la 
saillie  de  la  luette  vésîeale.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueax, 
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et  la  membraoe  muqueuse  qui  le  recouvre,  ont  aussi  plus 
d'épaisseur  dans  cette  région  que  dans  tous  les  autres  points 
de  la  vessie. 

Les  artères  de  la  vessie  naissent  des  iliaques  internes  et  de 
leurs  branches,  telles  que  des  iscbiatiques,  des  hémorrhoîdales 
moyennes ,  des  honteuses  internes  et  des  ombilicales  chez  les 
jeunes  sujets.  Leur  nombre  est  très  variable,  ainsi  qoe  leur  to- 
lume;  les  plus  grosses  sont  situées  sur  les  parties  latérales  do 
bas-fond  et  dans  le  voisinage  du  col;  elles  sont  d'ailleurs 
flezueuses  comme  les  artères  de  tous  les  organes  creux.  Les 
veines ,  bien  plus  multipliées  que  les  artères ,  forment  autour 
du  col  et  sous  le  bas-fond  de  la  vessie  un  plexus  très  considé- 
rable; elles  se  terminent  en  général  dans  les  veines  hypogas- 
triques.  Les  nerfs  de  la  vessie  proviennent  du  plexus  formé 
par  la  partie  inférieure  des  grands  sympathiques  et  les  troi- 
sième et  quatrième  paires  sacrées.  Les  lymphatiques  suivent 
pour  la  plupart  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins;  ils  traversent 
quelques  petites  glandes  situées  dans  l'excavation  pelvienne 
et  se  rendent  ensuite  dans  le  plexus  bypogastrique. 

Dans  le  fœtus,  Tétroitesse  extrême  du  bassin  empêche  la 
vessie  de  plonger  dans  sa  cavité  ;  elle  est  située  alors  beaucoup 
plus  haut  que  chez  l'adulte,  en  sorte  que  l'urètbre  a  une  lon- 
gueur proportionnelle  bien  plus  considérable.  La  vessie  est 
beaucoup  plus  petite  avant  qu'après  la. naissance,  et  sa  forme 
est  bien  plus  allongée  ;  aussi  a-t-elle  dans  le  principe  l'appa- 
rence d'un  simple  filament ,  et  ne  semble-tp-elle  être  qu'une 
légère  dilatation  de  la  partie  inférieure  de  l'ouraque.  La  plus 
grande  étendue  en  hauteur  de  la  vessie  chez  le  fœtus  et  les 
nouveau-nés  est  telle,  que  son  sommet  est  situé  alors  à  peu  de 
distance  de  l'ombilic;  son  l>as-fond  n'est  pas  développé,  mais 
ses  parois  ont  une  épaisseur  relative  très  considérable.  A  me- 
sure que  l'enfant  avance  en  âge ,  la  vessie  diminue  de  longueur, 
s'élargit,  son  bas-fond  s^étend,  et  sa  situation  devient  plus 
déclive;  enfin,  à  l'âge  de  la  puberté,  cet  organe,  dans  son  état 
de  vacuité,  se  trouve  entièrement  contenu  dans  l'excavation 
pelvienne  qui  offre  à  cette  époque  les  dimensions  qu'elle  con- 
servera parla  suite.  Chez  la  plupart  des  vieillards,  la  vessie 
affaiblie  est  fiasque  et  très  dilatée  ;  assez  souvent  les  veines 
de  son  col  paraissent  variqueuses;  ce  n'est  que  lorsqu'elle 
est  devenue  le  siège  de  quelque  maladie  qu'on  la  trouve,  à 
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cet  âge,  rétrécie,  racornie,  dure,  eo  quelque  sorte  revenue  sur 
elle-même. 

Tous  les  mammifères  ont  une  vessie  urinaire.  Elle  manque, 
au  contraire,  dausies  oiseaux,  chez  lesquels  Turine  se  mélange 
ordinairement  dans  le  cloaque  ayec  les  excrémens  solides; 
l'autruche  et  le  casoar,  dont  le  cloaque  est  tellement  organisé 
qu'il  sert  de  vessie  et  que  les  urines  peuvent  s'y  accumuler, 
sont  les  seuls  qui  fassent  exception,  et  conséquemmeoC  les 
seuls  oiseaux  qui  urinent.  L'existence  de  la  vessie  est  très  va- 
riable chez  les  reptiles;  on  la  rencontre  chez  les  uns,  elle 
manque  chez  les  autres.  On  trouve  peut-être  encore  plus  de 
variétés  à  cet  égard  dans  les  poissons  :  chez  un  grand  nombre, 
les  uretères  s'ouvrent  dans  un  cloaque  analogue  à  celui  des 
oiseaux;  et  dans  la  plupart  des  poissons,  osseux,  les  deux  ure- 
tères se  dilatent  à  quelque  distance  de  leur  terminaison  et  se 
confondent  en  un  large  canal  qui  tient  lieu  de  vessie.  Les  di- 
mensions de  la  vessie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  ani- 
maux. Il  n'est  pas  exact  de  dire  que,  parmi  les  mammifères, 
elle  soit  généralement  plus  ample  dans  les  herbivores  que  dans 
les  carnivores.  En  effet,  si  son  volume  est  beaucoup  plus  petit 
dans  les  carnivores,  c'est  en  partie  parce  que  ses  parois,  qui 
sont  bien  plus  musculeuses ,  sont  plus  fortement  contractées 
h  rinstant  de  sa  mort.  Elle  parait  également  petite  dans  ceux 
des  herbivores  qui  l'ont  très  muscuJeuse.  Sa  structure  varie 
à  cet  égard  d'une  manière  remarquable  dans  les  mammifères: 
ainsi,  les  carnassiers  ont  généralement  d'épaisses  colonnes 
musculeuses  dans  les  parois  de  leur  vessie ,  et  les  faisceaux 
charnus  sont  dirigés  transversalement  ou  verticalement  depuis 
son  fond  jusqu'à  son  col.  Parmi  les  herbivores,  le  cheval  pré- 
sente'une  structure  analogue  de  la  vessie;  tandis  que  chez  les 
autres  animaux  de  cette  même  classe  et  chez  les  omnivores, 
la  membrane  musculeuse  de  la  vessie  n'est  pas  à  proportion 
plus  épaisse  que  chez  l'homme.  Elle  est  extrêmement  vaste  chez 
les  chéloniens,  et  ses  parois  très  minces  et  plus  musculeuses; 
son  fond  est  divisé  en  deux  cornes  plus  ou  moins  marquées. 
Parmi  les  batraciens,  les  grenouilles  ont  également  une  vessie 
divisée ,  ce  qui  n'est  plus  dans  les  autres  reptiles  ;  mais  dans 
tous,  elle  reçoit  l'urine  par  son  col  ou  par  un  commencement 
d'urèthre,  et  elle  s'ouvre  immédiatement  dans  le  cloaque.  Diin« 
les  poissons,  c'est  généralement  par  une  ouverture  séparée  de 
Diei.deàtêiL  xxx.  47 
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rannft  et  plus  en  arrière,  que  la  vessie  verdie  TuriDe  au  dehors: 
celle  ouverture  sert  aussi  d'issue  aux  œuFs  et  à  la  laite;  le  vo- 
lume de  la  vessie  est  ordiDairetnent  très  petit  et  ses  parois 
minces  et  peu  musculeuses. 

L'appareil  urinaire  est  un  de  ceux  qui  offrent  le  plus  d'aDo- 
malies  chez  l'homme,  et  la  vessie  y  participe  fréquemmeof. 
Parmi  les  vices  de  conformation  primitifs  de  cet  organe,  nous 
citerons  d'abord  son  absence  et  sa  petitesse  extrême.  La  scis- 
sion de  la  vessie  qui  constitue  l'exstrophie  ou  l'extroveraioD 
de  cet  organe  n'est  pas  rare  ;  dans  ce  vice  de  conformation ,  oo 
rémarque  daus  la  région  du  pubis  une  surface  ronge,  molle, 
mamelonnée,  au  centre  de  laqnelle  existe  une  scissure  profonde 
d'où  l'urine  suinte  continuellement.  Cette  disposition  insolite 
résulte  ordinairement  de  l'absence  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie,  dont  la  surface  interne  fait  saillie  au  dehors  par 
l'écartement  partiel  de  la  ligne  blanche.  Les.  mamelons  que 
présente  ordinairement  cette  surface  rouge  et  molle  corres- 
pondent aux  orifices  des  uretères  ;  l'ombilic  est  alors  beaucoup 
plus  inférieur  et  fait  partie  de  l'ouverture  remplie  par  les  dé- 
bris de  la  vessie.  La  symphyse  pubienne  est  le  plus  souvent 
plus  ou  moins  imparfaitement  réunie.  Il  arrive  aussi  quelque- 
fois que  la  vessie  est  primitivement  bitoculaire  ou  rooltilocu- 
laire;  enfin,  d'autres  fois  l'ouraque  est  resté  perméable,  et  son 
canal  communiquant  avec  la  cavité  vésicale,  l'urine  s'écoule 
par  Tombitic. 

La  vessie  présente  encore  des  vices  de  conformation  acquis, 
consécutifs  à  la  naissance,  et  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici. 

P.  Ollivier.  , 

M AMorr  (  J*  J.  )•  Vreétimm  tt  v^écm  mwuuim  kîHvrm  ex  vt^riis.  Oaw 
Bihi.unat.,  l.i,  p.  38^-395. 

VoGELMANN,  fesp.  J  AN  SON. /)/>/.  sùtcMS  fobrictun,,,  renumet  vesicmun- 
nariœ.  Mogunt. ,  1732. 

Passons.  Description  of  the  kuman  urinary  bladder,  etc.  Londres» 
1742,in-8o. 

Waltbbr  (Aiig.  Fréd.).  De  cotto  vesfca  virilis,  caiheiere  et  ««- 
gnentis  iffi  fn/trendis,  Leipzig,  174ff,  et  dans  Haller,  Disp.  anni,,  t.  v. 

LiBOTADD  (Jot.).  Oèê»  amaf,  sur  (a  stntetnre  de  h  vessie.  Dans  Mem. 
jtead.  parU,f  17^3. 

WKiTBSicflT  (Joaiat).  De  figum  et  sim  veskm  uHmfHof.  Dast  Coma». 
Peir^fùi,,   t.  y,  p.  iy4 
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NooT.  I>i  siruetara  et  msu  vesicœ  urinarim  ut^ue  ^nitr^m,  Leyde, 
1767,  iii-4^ 

BoECKBOviN  DE  WiND.  />€  uTtUribus  €t  vesico  urittaria»  Lfyde ,  17i4, 
in-4*. 

Bell  (Gh.).  On  the  muides  of  tht  ureiers.  Dans  Med.-ehir,  trmu,  pf 
Lond.,  1812,  t.  m. 

KuBflN  (Car.  Gottl.)*  Ammi.  ekir,  spê^imm.  Ftsim  urinaria,  cum  ité, 
œn.  Dans  tas  Opme.  meud.  med.  et  pkihl,,  1827, 1. 1,  p.  IIK). 

GoTHRiB.  Om  ihê  anal,  <md  disiostJi  qf  the  Mtk  9f  th$  bladder^  atç, 
Loodrea,  1834 ,  in-S*.  

RoosE  (T.  G.  A.).  Dt  nativo  veska  urUuuiOi  inversœ  prohpêu,  Gottio- 
0ue,1793,  iii-4«,fig. 

IsENPLÀMM  (Henr.  Fréd.)-  BêsehreibMm^  der  âmssfrm  undinnemBeschaf. 
femkeit  einer  Qmgebormtm  iforgefaUemem  umgêsttkipiem  HmnMofê,  eta.  Dor- 
pat,  1806,  in«8^ 

FucHS.  Hisioria  aiutt.  prolapsus  nsuivi  vssicm  urùwrim  Uvêrsœ,  la«a^ 
1813,111-4». 

QuATftEFÀOi  (  J.  L.  F.  Arm.  da  }•  i>s  textrovsrsitm  dt  la  vessie.  Thèse. 
Strasbourg ,  1832 ,  ÎIl-4^ 

Voyez,  en  outre,  la  bibliographie  de  Fart.  Uainaieb (Appareil). 

a.  D. 

$  II.  Des  maladus  de  la  VBasiE.  —  Il  a  été  traité  à  Tartiele 
Cystite  de  l'iDRammatioa  superficielle  et  profonde  de  la  veasie, 
de  la  termiDaisoQ  de  eelte  phlegmasie  par  abcèa  et  par  gan- 
grèue.  La  gangrèoe  de  cet  organe  pent  d'aillears  surrenir 
aaoa  être  aeosiblemeBt  précédée  d'inflammation;  on  l'a  obaer* 
yée  dans  la  fièvre  typhoïde ,  ainsi  que  le  prouve  un  mémoire 
récemment  inséré  dans  les  Archh^s  générales  de  médecine 
(4®  sér.,  t.  111,  p.  24).  Les  fistules  vésico-yagioales  ont  été  étudiées 
à  l'article  Vagin  ,  et  l'histoire  pathologique  de  la  vessie  fournit 
aussi  et  emprunte  aux  articles  Rétention  d'urine,  HiiiATi)RiE,Li- 
TnoTtiiTiB ,  Taille  ,  auxquels  nous  devons  renvoyer  le  lecteur. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  lésions,  qui  ne  trouvent 
pas  ailleurs  de  détails  suffisans.  Telles  sont  les  plaies,  les  rup« 
tures,  les  fistules  intestioo-vésicales ,  les  fongus,  le  cancer, 
les  varices,  les  polype! ,  les  hernies,  etc. 

Plaies.  —  Les  plaies,  comme  celles  de  tous  les  organes  abdo» 
mioanx  ,  sont  pénétrantes  ou  non  péoétrantes ,  c'est-à-dire 
qu'elles  intéressèot  ou  jpon  le  péritoine.  La  vessie,  n'étant 
point  recouverte  par  celte  membrane  dans  toutes  ses  régions, 
peut  évidemment  être  perforée  par  un  inslrumeut  piquant, 
tranchant  ou  contondant,  sans  que  le  péritoine  soit  ouvert. 
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J'ai  déjà  dit  à  l'article  Taille  que  les  tailles  hypogastrique  et 
vaginale  étaient  fondées  sur  cette  disposition  analomique ,  je 
ne  reviendrai  pas  sur  ces  détails  ;  je  dirai  seulement  que  la  ré- 
plétion  de  la  vessie  par  ruriue,  favorable, ainsi  qu'on  sait,  à  la 
taille  hypogastrique,  est  une  circonstance  qui  favorise  aussi  les 
plaies  de  la  vessie,  en  général,  pénétrantes  ou  non  pénétraates, 
puisqu'elle  augmente  la  surface  de  l'organe,  et  qu'elle  est 
môme  indispensable  dans  cette  espèce  de  plaies  qu'on  appelle 
ruptures.  Les  plaies  de  la  vessie  peuvent  aussi  être  doubles 
comme  dans  l'observation  citée  par  Pott  d'un  jeune  homme 
blessé  par  son  père  avec  une  barre  de  fer  chaud ,  qui  traversa 
le  fond  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Les  projectiles  lan- 
cés par  la  poudre  à  canon  dans  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  sont  certainement  la  cause  la  plus  fréquente  de  cea 
plaies  doubles  :  on  les  voit  aussi  dans  les  tailles  hypogastriques 
faites  immédiatement  après  des  tentatives  inutiles  pour  extraire 
les  calculs  volumineux  par  les  tailles  périnéales.  Elles  accrois- 
sent en  général  beaucoup  le  danger,  et  presque  toutes  ces 
plaies  doubles  sont  mortelles. 

L'histoire  de  la  lithotomie  prouve  cependant  que  l'opinioD 
absolue  des  anciens  sur  la  léthalité  des  plaies  de  la  vessie 
était  fort  exagérée.  Elles  sont  graves  toutefois,  puisque  leur 
effet  immédiat  est  d'ouvrir  à  travers  les  parties  voisines  une 
voie  à  l'urine,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  produire 
par  son  contact  l'inflammation,  et  qui  cause  souvent  la  gan- 
grène des  tissus  qu'elle  touche.  Quant  l'instrument  vulnérant 
a  traversé  le  péritoine  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  se 
fait  un  épanchement  d'urine  dans  l'abdomen,  et  il  en  résulte 
une  péritonite  mortelle.  La  lésion  des  parois  vésicales  non  re« 
vêtues  de  péritoine  est  suivie  d'épanchement  d'urine  dans  le 
tissu  cellulaire:  de  là  cette  inflammation  diffuse  et  gangreneuse 
à  laquelle  les  blessés  succombent  si  souvent.  Cependant ,  si  le 
trajet  de  la  plaie  est  direct  et  dans  une  position  déclive  comme 
dans  les  tailles  périnéales,  ou  promptement  rendu  tel  dans' 
l'inflltralion  urineuse,  qui  résulte  de  la  plaie,  par  des  incisions 
convenables,  la  guérison  peut  avoir  lieu. 

Les  plaies  de  la  vessie  sont  assez  souvent  compliquées  de 
corps  élraugers;  des  grains  de  plomb,  des  chevrotines,  une 
balle,  un  éclat  de  bois,  peuvent  restée  logés  dans  sa  cavité,  et 
y  causer  les  accideus  de  la  pierre  ,  s'ils  ne  sont  pas  rendus  par 
le  canal  de  l'urèthre.  Il  arrive  en  effet  que  ces  corps  élran- 
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i;ers  d'un  petit  yolume  sont  reDdus  par  cette  voie;  mais  quand 
ils  séjournent  dans  la  vessie,  ils  s'incrustent  de  dépositions 
calculeuses,  et  pour  en  débarrasser  le  malade,  on  doit  recouv- 
rir à  la  lithotritie  ou  à  la  taille.  Cette  dernière  méthode  a  élé  plus 
souvent  mise  en  usage  que  la  première  dans  ces  cas,  bien  qu'un 
éclat  de  bois  puisse  être  morcelé  par  les  instrumens  lithotri- 
teurs.  H  est  clair  en  effet  qu'un  projectile  de  fer  devrait  être 
extrait  par  la  taille,  et  qu'avec  les  moyens  actuels  de  la  litho-^ 
tritie,  une  balle  de  plomb  serait  lentement  et  difficilement 
réduite  en  petits  fragmens. 

La  rupture  de  la  vessie  n'a  lieu  que  lorsque  cet  organe  esf 
plein  d'urine,  quelquefois  c'est  par  l'effet  même  de  la  disten- 
sion (vojr.  RÉTENTION  d'okine  )  ;  mais  une  violente  contusion  de 
l'abdomen  en  est  ordinairement  la  cause  :  une  chute  d'un  lieu 
élevé  sur  l'abdomen  (Bonet),  des  coups  violées  portés  sur  le 
bas-ventre  (et  les  exemples  de  ce  genre  sont  si  fréquens  qu'il 
est  peu  de  chirugiens  qui  n'en  aient  vu  plusieurs),  sont  les 
circonstauces  ordinaires  où  l'on  observe  cet  /iccident.  Une 
remarque  importante,  c'est  que  le  siège  de  la  rupture  dans  les 
cas  de  contusions  du  ventre  est  constant,  et  qu'il  existe  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  dans  le  point  qui 
répond  pendant  la  distension  de  l'organe  à  l'angle  sacro-verté- 
bral. La  rupture  de  la  vessie  est  constamment  mortelle,  et 
c'est  bien  inutilement  que  l'on  place  une  sonde  laissée  con- 
stamment ouverte  pour  mettre  des  bornes  à  l'épanchement 
urineux.  Avant  ce  moment,  une  péritonite  mortelle  est  déjà 
produite,  et  l'urine  a  d'ailleurs  plus  de  tendance  à  passer  par 
l'ouverture  accidentelle  que  par  la  sonde.  C'est  toutefois  la 
seule  indication  à  suivre,  et  jamais  la  paracentèse  du  ventre, 
qui  quelquefois  a  été  pratiquée  dans  ces  cas,  n'a  réiMsi  à  re- 
tarder même  la  mort  du  malade. 

.  Le  pronostic  n'est  pas  aussi  fâcheux  dans  toutes  les  autres 
plaies  de  la  vessie  :  dans  quelques-unes,  en  effet,  l'urine  peut 
encore  s'accumuler  dans  l'organe,  et  pour  éviter  cette  disten- 
sion dont  l'effet  immédiat  est  l'écartement  des  lèvres  de  la 
plaie  et  la  snrlie  d'une  nouvelle  quantité  d'urine,  on  place 
une  sonde  à  demeure  d'assez  fort  volume;  on  évite  de  faire 
boire  le  malade,  dont  on  se  borne  à  rafraîchir  la  bouche.  Un 
traitement  antiphlogistique  aussi  actif  ijue  le  permetlcui  lot* 
forces  du  blessé  et  la  probabilité  du  succès  est  mis  en  usage. 

Fistule  vÉsico-hNTESTiNALE.. —  Elle  peut  avoir  sou  siège  au  som- 
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met  de  là  tessle,  et  pénétrer  dans  Illéoa  ou  le  coIod,  ou  s'o«h- 
trir  prêt  du  col  vésical  dans  le  rectum.  Le  caucer  de  cet  in- 
testin, celui  du  col  de  la  tessie,  un  abcès  développé  daos  la 
prostate  et  qui  s'ouvre  à  la  fois  dans  la  vessie  et  le  rectum,  sont 
des  causes  de  cette  fistule  :  l'opération  delà  taille  pérîaëale, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  à  l'article  Taille,  peut  aussi  la  produire  ;  je 
dois  renvoyer  le  lecteur  à  cet  article,  pour  apprécier  les  cir- 
constances dans  lesquelles  on  l'a  produite  alors,  quelles  aont 
ses  suites  et  son  pronostic  :  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
ici  que  les  tailles  recto-vésicales  n'étant  qu'une  méthode  ex- 
ceptionnelle, et  la  taille  latérale  n'étant  plus  usilée,  on  a  plu- 
tôt affaire,  dans  le  cas  de  communication  accidentelle  du  tra- 
jet de  la  plaie  avec  le  rectum,  à  une  fistule  uréthro-rectale  qu'à 
une  fistule  vésico-rectale;  mais  on  ne  peut  douter  de  l'existence 
de  celle-ci  sans  lésion  de  l'urèthre ,  lorsque  la  vessie  commu- 
nique avec  l'iléon  ou  le  colon. 

Assez  souvent  la  cause  prédisposante  est  le  rétrécissement 
de  la  portion  du  colon  située  au-dessous  de  la  communication 
accidentelle.  Boyer  en  rapporte  un  exemple.  «La  vessie  étant 
ouverte  après  la  mort  du  sujet,  on  vit  à  sa  partie  supérieure 
une  large  ouverture  qui  communiquait  dans  le  colon  vers  l'en- 
droit où  cet  intestin  se  continue  avec  le  rectum.  Les  parois  du 
colon  et  de  la  vessie  dans  ce  lieu  étaient  très  épaisses,  et  cet 
intestin  se  trouvait  fort  rétréci  au-dessous  de  cette  ouverture. 
Le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du  colon  repdait  leur 
passage  plus  facile  par  le  trou  de  la  vessie  que  par  le  rectum.» 

Malgré  les  inconvéniens  graves  qui  résultent  de  celte  com- 
munication, cette  infirmité  n'est  pas  toujours  promptement 
mortelle.  L'un  des  premiers  malades  opérés  de  calcul  vésical  à 
l'aide  de  la  taille  bilatérale  par  Dupuytren,  en  1825,  à  THâtel- 
Dieu,  avait,  depuis  deux  mois  avant  l'opération ,  une  communi- 
cation évidente  de  la  vessie  avec  l'intestin ,  ce  qui  ne  l'empêcha 
point  de  subit*  avec  succès  la  lithotomie.  Il  sortit  de  rilôtel- 
Dieu  dans  un  état  satisfaisant,  quoique  ses  urines  fussent  en- 
core muqueuses  et  d'une  fétidité  fécale.  Il  avait  rendu  par 
Furèthre  un  ver  lombric,  reconnu  tel  par  MM.  Bosc  et  de 
Btainviile,  ^t  il  expulsait  par  la  même  voie  et  avec  bruit  des 
gaz  stercoraux. 

Eu  effet,  comme  on  peut  le  comprendre  a  ^r/^r/^  les  signes 
de  la  fistule  intestino-vësicale  sont  la  sortie  des  matières  et  des 
gat  avec  les  urines,  la  rareté  des  selles,  ou  leur  suppression 
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(quaad  la  fiMale  a  pour  cause  première  le  rëlréeisteineiit  de 
riDiestio),  le  catarrhe  Tétical,  et ,  comme  od  Ta  yu  daet  Tob- 
aervaiioa  citée  plu»  haut^Tissue  de  vers  iiiteslioaux,  et  la  for- 
mation de  calculs.  Le  malade  opéré  par  Dupuyirea  en  avait 
reudu  eu  quatre  aos  cinquante  à  soixante. 

Le  traitement  se  réduit  à  Tnsage  de  la  sonde  et  aux  balsa- 
miques  diri};és  contre  le  catarrhe.  L'usaj^e  des  minoratifs  répé-  * 
tés  convient  pour  s'opposer  à  la  constipation,  qui  Favorise  le 
passage  des  matières  dans  la  vessie  {  vojr,  Tarticle  JUrèthre  ).  . 

FoKcus,  POLYPES,  —  On  trouvera  à  l'article  Prostate  l'his- 
toire très  détaillée  des  tumeurs  de  cette  friande,  dont  le  déve- 
loppement dans  la  vessie  a  été  souvent  pris  pour  des  Fongus  de 
cet  organe.  Les  productions  Fongueuses  proprement  dites  ne 
se  distinguent  point  non  plus  bien  clairement  de  la  tumeur 
eucéphaloïde,  qui  n'est  pas  rare  dans  la  vessie.  Beaucoup 
d'observalioos  de  fongus  ne  sont  en  réalité  que  des  observa- 
tions de  cancer,  et  cela  est  d'autant  plus  facile  à  concevoir  que 
le  mot  fongus  est  par  lui-même  extrêmement  vague.  Je  me 
bornerai  à  désigner  ici  sous  ce  nom  les  végétations  qui  peuvent 
naître  de  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la  vessie  in- 
différemment, aussi  bien  chez  la  Femme  que  chez  l'homme,  et 
que  Ton  ne  peut  dès  lors  confondre  avec  quelque  tumeur  pro« 
statique.  Warner  en  rapporte  un  exemple  cité  par  Boyer  :  il  est 
question  d'une  Femme  de  vingt-trois  ans,  qui,  en  Faisant  un 
effort  pour  soulever  un  Fardeau,  Fiit  saisie  d'une  vive  douleur 
dans  les  lombes,  et  de  rétention  d'urine.  L'introduction  de  la 
sonde  causa ,  à  diverses  reprises,  une  hémorrhagie  abondante; 
on  voyait  une  portion  de  la  tumeur  sortir  de  Turèthre  quand 
la  malade  Faisait  effort  pour  uriner,  mais  elle  rentrait  quand 
l'effort  cessait.  L'urèthre  fut  incisé  dans  sa  moitié  antérieure  et 
à  droite,  et  la  tumeur  assez  facilement  attirée  pour  qu'une  liga- 
ture fût.  placée  autour  de  sa  base.  V excroissance  se  détacha  le 
sixième  jour,  elle  était  grosse  comme  pn  œuf  de  poule  d'Inde  : 
aucun  détail  n'est  donné  sur  sa  structure  ;  mais  à  cause  de  la 
facilité  à  saigner  au  moindre  attouchement ,  on  peut ,  je  crois  , 
la  rapprocher  de  ces  petits  polypes  charnus  et  saignans  qui 
naissent  assez  souvent  des  parois  de  l'urèthre  chez  la  femme. 

On  trouve  un  exemple  de  tumeur  analogue  dan»  JVforgatrni 
/epist.  XLrii,  art.  13);  mais  les  autres  tumeurs  dont  il  pnrlc  dans 
son  ouvrage  appartiennent  à  la  prostate ,  ou  en  dérivent  par 
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UQ  prolongement  de  même  structure.  J*en  ai  donné  un  cas  re- 
marquable dans  le  Bulletin  chirurgical  ^  t.  u.  La  paroi  in- 
terne de  la  vessie  est  quelquefois  parsemée  d'un  grand  nom- 
bre de  petits  fongus.  DesauU  en  a  vu  toute  la  vessie  remplie 
(Journ.de  chirurg,,  t.  il,  p.  367).  Ceux  qi(i  ont  un  pédicule  étroit 
•  naissent  ordinairement  delà  tunique  interne  de  la  vessie  (Cho- 
part);  ils  sont  mobiles.  Lorsque  les  fongosités  de  la  tunique 
interne  de  la  vessie  existent  avec  des  calculs,  on  les  voit  mou- 
lées sur  les  inégalités  de  leur  surface  et  donner  lieu  aux  pierres 
adhérentes.  11  faut,  en  effet,  pour  extraire  les  calculs  dans  ce 
ca&,  dégager  leurs  aspérités  en  déchirant  les  végétations  qui 
les  rendent  adhéreus.  On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se 
rendre  compte  de  la  formation  des  fongosités  engendrées  par 
la  présence  d'un  calcul;  mais  la  cause  des  fongus  ou  polypes 
est  ici,  comme  presque  toujours  ailleurs,  complètement  in- 
connue. 

Les  signes  en  sont  très  obscurs,  et  se  confondent  avec  ceux 
des  tumeurs  de  la  prostate.  La  facilité  qu'ils  ont  à  saigner 
au  moindre  attouchement  de  la  sonde  ne  permet  pas  encore 
de  les  distinguer  de  toutes  les  tumeurs  de  cette  glande;  car  la 
tumeur  encéphaloïde  qu'on  voit  quelquefois  naître  du  trigone 
vésical  peut  aussi  saigner  abondamment.  On  peut  donc  soup- 
çonner un  fongus  de  la  vessie,  mais  non  pas  établir  un  diagnos- 
tic précis.  On  rapporte  que  Desault,  dans  une  opération  de 
taille,  sentit  avec  le  doigt  un  pareil  fongus,  et  en  fit  Textrac- 
(ion  par  arrachement  avec  les  tenettes,  sans  qu'il  en  résultât 
d'accident  pour  le  malade  qui  sortit  guéri  de  rfiôtel-Dieu  peu 
de  temps  après  l'opération.  Le  toucher,  dans  ce  cas,  était  un 
moyen  de  plus  de  diagnostic,  et  donnait  des  notions  positives 
sur  la  consistance  ;  toutefois,  il  n'est  pas  sûr  que  Desault  ait 
distingué  un  fongus  d'une  tumeur  de  la  prostate.  Aurait-il  dû 
en  faire  l'arrachement  s'il  s'était  agi  d'une  tumeur  encépha- 
loïde, ou  de  quelque  développement  prostatique  à  base  large? 
Je  crois  que  malgré  quelques  essais  modernes  de  ligature  ou 
d'arrachement,  dont  le  point  de  départ  est  évidemment  l'ob- 
servation de  Desault,  il  vaudrait  mieux,  dans  une  circonstance 
semblable,  imiter  la  sage  conduite  de  Deschamps  qui  préféra 
laisser  dans  la  vessie  le  fongus  après  l'extraction  de  la  pierre, 
procédé  dont  son  malade  n'eut  pas  moins  à  se  louer.  Il  n'y  a 
rien  de  plus  à  dire  sur  le  traitement  des  fongus  de  la  vessie  : 
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chez  la  femme,  la  méthode  que  suivit  Warner  devrait  être 
employée;  chez  l'homme,  il  Faut,  je  le  crois,  s'abstenir  de 
tenter  aucune  opération.  Du  reste,  le  lecteur  trouvera  àTar- 
ticie  Prostate  l'histoire  des  tentatives  proposées  ou  faites  pour 
détruire  par  ligature,  écrasement  ou  arrachement  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  vessie,  en  donnant  à  ce  mot  son  acception  la 
plus  large. 

VAniCES.  —  Nous  ne  donnerons  pas  comme  varices  de  la  ves* 
sic,  avec  Cœlius  Aurelianus,  Thématurie,  qui  peut  être  succé- 
danée des  hémorrhoïdes  ;  mais  les  recherches  anatomiques  de 
Bonet,  de  Morgagnietde  Chopart  nous  autoriseraient,  à  dé- 
faut de  nos  propres  observations,  à  admettre  un  développe- 
ment variqueux  des  veines  de  la  vessie.  Bonet  rapporte 
qu'après  la  mort  d'un  homme  qui  avait  eu  pendant  long-temps 
les  symptômes  ordinaires  aux  calculeux,  on  trouva  seulement 
les  veines  du  col  de  la  vessie  variqueuses  et  très  distendues 
par  le  sang.  Morgagui  a  ouvert  ie  corps  d'un  homme  de 
soixante  ans  dont  la  vessie  était  fort  épaisse.  Des  vaisseaux 
sanguins  répandus  sur  la  surface  interne  de  ce  viscère  se  por- 
taient vers  l'orifice  de  son  col;  ils  étaient  tellement  distendus 
par  le  sang,  qu'ils  semblaient  autant  d'hémorrhoïdes  qui  re- 
couvraient cet  orifice.  Chopart  a  assisté  à  l'ouverture  d'un  cal- 
culeux sujet  à  l'hématurie  et  aux  hémorrhoïdes  anales.  Sa  ves- 
sie présentait  des  vaisseaux  variqueux  qui  se  portaient  en 
serpentant  au  col  de  la  vessie  et  s'y  prolongeaient;  le  plexus 
veineux  de  la  prostate  était  très  dilaté.  J'ai  rencontré  aussi, 
chez  des  individus  morts  de  maladies  des  voies  urinaires,  un 
développement  considérable  des  veines  vésicales  et  prosta- 
tiques. 

Le  diagnostic  des  varices  de  la  vessie  est  fort  difficile;  le 
pissement  de  sang,  quelque  abondant  qu'il  soit«de  couleur  de 
sang  veineux,  est  un  signe  de  diverses  maladies  fort  diffé- 
rentes. 11  en  est  de  même  des  difficultés  dans  l'expulsion  des 
urines.  La  circonstance  d'hémorrhoïdes  rectales  ou  des  jambes 
chez  le  même  individu  ne  peut  donner  qu'un  sigi^e  rationnel. 
Les  alternatives  rapides  d'urines  limpides  et  sanguinolentes, 
qu'une  sonde  ait  été  introduite  ou  non ,  se  rapportent  aussi  bien 
à  une  hématurie  rénale,  uréthrale,ou  aune  tumeur  encépha- 
loïde  de  la  vessie,  qu'à  des  ruptures  de  varices.  Toutefois,  le 
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pissement  de  sftng  est  un  de  leurs  signes;  il  faut  y  joindre  la 
dysurie  et  Tischurie. 

Pendant  et  après  la  taille,  elles  peuvent  causer  une  bëmor- 
rhagie  abondante  qui  quelquefois  accumule  le  sang  dans  la 
ressie  malgré  le  tamponnement.  Le  traitement  des  yarices  de 
la  vessie  se  confond  avec  celui  des  accidens  qu'elles  causent. 
J'aurais  plus  de  confiance  dans  le  traitement  palliatif  géoéral 
des  varices  que  dans  l'efficacité  defs  sondes  à  demeure,  malgré 
les  observations  de  Desault  rapportées  par  ChoparL 

CANcen.  —  Le  cancer  de  la  vessie  le  plus  fréquent  est  celai 
qui  vient  chez  la  femme  du  cancer  de  la  matrice,  et  quelque- 
fois du  rectum  chez  l'homme.  Le  premier  est  véritablement 
une  période  du  cancer  utérin,  quand  celui-ci  dure  long-temps. 
Il  s'annonce,  indépendamment  des  signes  physiques  que  donne 
le  toucher,  par  la  gène  des  fonctions  de  la  vessie,  la  rétention 
d'urine  qui  exige  le  catbétérisme,  puis  epfin  par  la  perforation 
de  la  cloison  vésico-vaginale  et  le  passage  de  l'urine  par  le 
vagin.  Gomme  celte  perforation  fait  cesser  la  rétention  d'u- 
rine, elle  est, malgré  ses  inconvéniens  particuliers,  un  véritable 
soulagement  pour  la  malade,  qui  ne  sent  pas  le  besoin  d'u- 
riner. 

Le  cancer  idiopathique  est  plus  rare,  surtout  le  squirrhe  et 
sa  période  de  ramollissement.  L'espèce  la  plus  fréquente  dans 
le  cancer  idiopathique  est  la  tumeur  encéphaloïde  de  la  pro- 
state; elle  cause  toutes  les  incommodités  des  tumeurs  prosta- 
tiques {vo/.  Prostate)  ,  et  dans  le  cathétérisme  forcé,  elle  est 
facilement  traversée  par  la  sonde.  Elle  donne  lieu  alors  à  des 
hémorrhagies  artérielles  très  abondantes  qui  cessent  tout-à- 
coup  et  se  renouvellent  avec  une  extrême  facilité.  Comme  ce 
sont  de  petites  artériolcs  qui  les  fournissent,  il  arrive  alors  que 
le  moindre  petit  caillot,  formé  spontanément  ou  sous  l'influence 
des  injections  froides  et  astringentes,  suffit  pour  boucher  l'ori- 
fice du  vaisseau  ouvert.  Aussi  ai -je  vu  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée  le  sang  reparaître  rutilant  et  abondant,  puis 
s'arrêter  tout-à-coup  pour  laisser  passage  à  une  urine  parfaite- 
ment claire  et  toul-à-fait  naturelle. 

Le  cancer  encéphaloïde  de  la  vessie  n'est  pas  constamment 
accompagné  de  douleurs  vives;  des  années  peuvent  se  passer 
avec  les  incommodités  d'une  rétention  d'urine  produite  par 
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robttacle  iiiéeaoii|tie  qu'elle  forme,  saos  qaé  |H)ur  cela  le  ma* 
la  de  ressente  de  vives  douleurs.  11  n'eu  est  pas  de  même  du 
aquirrhe  des  parois  vésicales,  quand  il  est  arrivé  à  la  période 
d'ulcération:  alors  le  cancer  vésical  cause  des  douleurs  d'au- 
tant plus  vives  que  Turine  baigne  constamment  cet  ulcère  et 
rirrite.  On  a  comparé  avec  beaucoup  de  justesse  les  urines 
reudues  à  de  la  lavure  de  chairs;  elles  ont  d'ailleurs  une  hor- 
rible Fétidité  sui  generii  ^  et  que  les  urines  troublées  parle 
catarrhe  de  la  vessie  n  atteignent  jamais.  La  constitution  du 
malade  est  promplement  et  profondément  altérée  ;  la  f>à1eur 
et  la  teinte  paille  de  la  face,  une  maigreur  qui  s'accroU  tous 
lesjours,  un  affaiblissement  profond,  Tinfiltration  des  pieds, 
la  mollesse  des  parlies  musculaires  des  membres,  précèdent 
la  mort,  toujours  inévitable  dans  un  court  espace  de  temps. 
Les  narcotiques  seuls,  les  bains,  peuvent  diminuer  par  inter- 
valles des  douleurs  ibcessantes,  donner  quelques  heures  de 
repos  et  de  sommeil.  Ici  tout  autre  traitement  est  inutile  et  par- 
fois serait  nuisible;  j'en  excepte  quelques  injections  mucila- 
gineusés,  et  des  boissons  émollientes  et  calmantes,  comme  la 
décoction  de  graine  de  lin  et  de  tètes  de  pavot,  eto.  etc. 

Le  cancer  delà  vessie,  comme  celui  du  rectum  et  de  la  ma^ 
triée,  peut  dobner  lieu  à  des  péritonites /à  des  abcès  du  tissu 
cellulaire  du  bassin,  des  fosses  iliaques,  à  des  adhérences  de 
la  vessie  avec  les  parois  de  l'abdomen;  mais  ce  sont  là  des 
complications  qui  ne  présentent  aucune  indication  nouvelle  ou 
profitable. 

DÉPLACEMENTS.  —  On  trouvc  quelquefois  la  vessie  distendue 
par  l'urine,  ou,  en  d'autres  termes,  la  tumeur  urinaire  inclinée 
à  droite  ou  à  gauche,  et  remplissant  une  fosse  iliaque,  sans 
qu'il  soit  toujours  possible  d'expliquer  ce  fait  par  un  obstacle 
mécanique  causé  par  le  développement  d'un  organe  voisin.  La 
vessie  est  aussi  entraînée  par  le  déplacement  d'un  viscère,  et 
particulièrement  de  la  matrice.  Ainsi,  dans  les  chutes  de  Tu- 
térusqui  font  saillie  hors  de  la  vulve,  la  poche  urinaire  est  at- 
tirée au  dehors,  et  on  la  trouve  en  avant  et  à  la  base  de  la 
tumeur  totale  faite  par  la  chute  de  la  matrice;  mais  ces  dé- 
tails appartiennent  à  l'article  Utérus  (vo/.  ce  mot  ).  Dans  cette 
position  vicieuse,  comme  dans  toutes  les  cystocèles  idiopathi^ 
queSj  elle  peut  oouleuir  des  calculs,  ainsi  que  le  prouvent  des 


Digitized 


by  Google 


748  TESSIE  (pathologie). 

observations  de  Ruysch ,  Duverney ,  Tolet.  On  ,peul  tiassi  con- 
sulter à  ce  sujet  le  grand  ouvrage  de  M.  Gruveilbier. 

Les  déplacemens  les  plus  ordinaires  de  la  vessie  soot  par- 
tiels ;  on  les  désigne  sous  le  nom  de  hernies  de  vessie  ou  de  cys^ 
iocéles;  ils  ont  lieu  par  Tanneau  inguinal,  Tarcade  crurale,  le 
périnée  et  le  vagin;  quoique  presque  toujours  séparés,  ils 
peuvent  exister  à  la  fois  sur  le  même  individu.  Une  femme 
avait  une  cystocèle  crurale  et  une  vaginale  (Levret). 

Cjrstocêle  inguinale.  —  C'est  la  plus  commune  ;  elle  peut  être 
double  (Delaporte);  elle  est  plus  Fréquenle  cbez  l'homme, 
et  particulièrement  cbez  le  vieillard  ;  Pott  l'a  vue  chez  an  en- 
fant de  six  ans  et  avec  complication  de  calcul.  Engagée  par 
l'orifice  supérieur  du  trajet  inguinal  à  l'aide  d'un  mécanisme 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas ,  la  vessie  subit  dans  ce 
trajet,  et  au  delà  de  son  passage  à  travers  l'anneau,  des  chan- 
gemens  notables  ;  resserrée  pendant  son  passage  à  travera  la 
paroi  abdominale,  elle  se  renfle  et  se  dilate  au  delà,  et  forme 
ainsi ,  avec  la  portion  de  la  vessie  restée  derrière  la  symphyse 
pubienne,  un  véritable  bissac.  La  portion  devenue  extérieure 
devient  le  siège  d'une  rétention  d'urine;  si  le  malade  n'a  pas 
pris  l'habitude  de  la  vider  en  la  comprimant  toutes  les  fois 
qu'elle  se  remplit  d'urine,  elle  peut  acquérir  un  volume  con- 
sidérable :  la  portion  de  la  vessie  qui  reste  dans  le  canal  in- 
guinal se  rétrécit  et  forme  quelquefois  un  pédicule  creux,  très 
étroit,  et  dont  le  petit  volume  a  beaucoup  contribué  à  des  er- 
reurs de  diagnostic  d'autant  plus  graves  que  des  opérations 
intempestives  ont  été  quelquefois  pratiquées. 

La  cystocèle  inguinale  se  présente  sous  forme  de  tumeur  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente  et  de  volume  et 
consistance  variables,  suivant  le  degré  de  distension  éprouvée 
par  la  portion  de  la  vessie  qui  est  au  dehors  ;  elle  est  plus  vo- 
lumineuse et  plus  dure  si  le  malade  a  tardé  à  rendre  ses  urines; 
elle  peut  donc  être  alternativement  tout*à-fait  flasque  si  le 
malade  a  uriné  et  l'a  vidée  à  mesure,  fluctuante  à  divers  degrés 
quand  elle  contient  ce  liquide  sans  être  tout-à-fait  remplie  ; 
dure  au  contraire  dans  deux  circonstances:  1  si  elle  est  très 
distendue,  2^  si,  après  avoir  été  vidée,  elle  contient  un  ou 
plusieurs  calculs. 

En  la  comprimant,  on  produit  le  besoin  d'uriner,  et  même 


Digitized 


by  Google 


VESSIE  (pathologie).  749 

lorsqu'il  vient  d*étre  natisfait  par  Texpulslon  de  Turiae  coo- 
tenue  daus  !'autre  portioa  de  la  yessie  :  c'est  là  ud  signe  ca- 
ractéristique très  important,  et  qui  appartient  aux  diverses 
espèces  de  cyslocèle  ;  elle  se  distend  aussi  dans  les  efforts  que 
lé  malade  fait  pour  uriner;  enfin  la  cystocèle  inguinale  est 
promptement  irréductible  par  les  adhérences  qu'elle  contracte 
au  dehors. 

La  cystocèle  avait  été  considérée  faussement  comme  le  ré- 
sultat d'un  vice  de  conformation.  Méry,  en  soutenant  cette 
erreur,  était  frappé  dU  défaut  de  proportion  entre  la  vessie 
remplie  d'urine  et  l'ouverture  herniaire,  et  de  l'impossibilité 
que,  dans  cet  état,  elle  pût,  par  des  causes  accidentelles, 
sortir  à  travers  la  paroi  abdominale  :  c'est  qu'en  effet  ce  n'est 
point  dans  l'état  de  distension  qu'elle  s'échappe.  La  rétention 
d'urine  est  toutefois  l'une  des  circonstances  qui  influent  sur  sa 
formation ,  mais  c'est  en  augmentant  graduellement  la  capa- 
cité de  la  vessie.  Cet  accroissement  a  lieu  en  hauteur,  ce  qui 
porte  la  vessie  au-dessus  du  niveau  de  l'orifice  interne  du  canal 
inguinal  ;  mais  il  a  aussi  lieu  en  largeur  pour  atteindre  ce 
même  orifice  et  celui  du  canal  crural.  Ce  ne  sera  que  dans 
l'état  de  flaccidité  acquise  par  la  distension  habituelle  que  la 
paroi  v^sicale  pourra  s'engager  dans  les  anneaux.  L'espèce 
d'aplatissement  antéro-postérieur  que  subit  la  vessie  entre  la 
matrice ,  pendant  la  grossesse,  et  la  paroi  abdominale,  est  aussi 
une  cause  prédisposante  très  puissante  ;  avec  ces  prédisposi* 
tious ,  une  cause  occasionelle  peut  produire  brusquement  la 
cystocèle  vaginale  ;  cependant  cette  hernie  se  forme  le  plus  sou- 
vent lentement,  et  on  a  observé  que  c'est  plutôt  par  l'anneau 
correspondant  au  côté  sur  lequel  on  se  couche.  Une  portion  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  s'engage  et  sort  non  revêtue  de 
péritoine,  et  forme  d'abord  une  hernie  sans  sac;  mais  comme 
le  sommet  de  la  vessie  peut  finir  par  s'engager  aussi,  et  faire 
partie  de  la  hernie  scrotale ,  le  péritoine  est  entraîné,  et  l'in- 
testin ou  l'épiploon  peuvent  le  suivre  et  former  à  la  cystocèle 
une  complication  d'entéro-épiplocèle,  ce  qui  ne  manque  guère 
d'arriver  dans  la  cystocèle  d'un  grand  volume  :  c'est  une  ana- 
logie entre  la  cystocèle  et  les  hernies  du  cœcum.  La  vessie  est 
à  la  partie  postérieure  et  interne  du  sac  qui  renferme  l'intestin 
ou  l'épiploon.  On  conçoit,  toutefois,  sans  que  nous  ayons  be- 
soin d'entrer  dans  beaucoup  de  détails  à  cet  égard,  que  la  cys* 


Digitized 


by  Google 


750  TBMIE  (FATVOLOCU). 

tocèle  peut  aussi  être  la  suite  d'une  eutérocile,  et  n#n  pas  la 
précéder  :  c'est  alors  le  sonniet  de  la  vessie  qui  passe  le  pre» 
mier  à  la  suite  de  Tiutestio;  mais  œ  n*est  pas  là,  comme  ea 
Ta  cru ,  le  seul  mode  de  formation  de  là  cystocèle,  puisqoe  la 
hernie  de  vessie  peut  exister  seule. 

La  cystocèle  est  quelquefois  compliquée  de  Feogorg^enieBC 
par  des  mucosités  et  de  la  matière  lithique  de  la  partie  de  sa 
cavité  rétrécie  à  travers  la  paroi  de  Tabdomen  :  cela  ne  doii 
pas  étonner,  puisque  Pott  a  trouvé  cette  partie  étroite  du  ca- 
libre d'un  gros  tuyau  de  paille.  J'ai  dit  plus  haut  que  cette 
disposition  en  pédicule  contribuait  à  rendre  le  dia^ostie 
'  obscur;  mais  si  la  cavité  de  ce  pédicule  est  obstruée  de 
manière  que  l'urine  contenue  dans  la  hernie  ne  puisse  plus 
être  repoussée  dans  la  portion  abdominale  de  la  vessie,  cm 
risque  plus  encore  de  confondre  la  cystocèle  vaginale  avec 
une  autre  maladie  de  la  région  de  l'aine. 

Il  serait  difficile  de  confondre  la  cystocèle  inguinale  avec 
riiydrocèle,  qui  ne  disparaît  par  la  pression  que  si  elle  est 
congéniale  (  mais  le  besoin  d'uriner  ne  résulte  pas  de  la  ré^ 
duction  de  l'hydrocèle  :  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  tes» 
ticule  suffiraient  d'ailleurs  pour  distinguer  la  cystocèlç  et  l'hy- 
drocèle congéniale.  Quant  aux  autres  hernies,  elles  diffèrent 
de  la  cystocèle  par  leurs  signet  caraclériques ,  tels  que  le 
gargouillement,  le  trouble  des  fonctions  digestives,  et  par 
l'absence  du   besoin  d'uriner  après   la  réduction.  Lorsque 
non-seulement  la  cystocèle  est  irréductible,  mais  que  l'urine 
ne  disparait  plus  par  la  pression  ni  par  la  situation  horizontale 
dans  le  décubitus  dorsal,  on  pourrait  la  confondre  avec  un 
ancien  sac  herniaire  dont  l'ouverture  de  communication  avec 
le  péritoine  est  oblitérée,  avec  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon, 
et  clie2  la  femme  avec  l'hydrocèle  du  ligament  rond  de  la  ma- 
trice ou  quelque  hernie  de  l'ovaire  dont  quelque  disposition 
particulière  empêche  la  réduction  du  liquide  accumulé  dans 
le  sac.  Ce  dernier  cas  eèt  un  des  plus  délicats  qu'on  puisse 
trouver  dans  la  pratique  :  on  coonait  fies  exemples  où  uae 
siîtiple  |>ooction  a  causé  une  péritonite  mortelle,  mais  dans 
les  autres  la  ponction  et  la  nature  du  liquide  seront  un  moyen 
de  diagnostic  aussi  simple  que  positif.  Arant  toute  opération, 
on  pourrait  s'aider  utilement  des  signes  commémoratifs  rela- 
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tiFs  à  rëpoqtte  de  la  maladie  où  la  réduction  du  li€[uide  était 
posBÎble. 

L'étranglemeat  de  la  cystocèle  ioguioale  ofFre  des  signeii 
analogues  à  ceux  des  autres  heroies.  J.-L.  Petit  assure  que  le 
Tomissemeot  vient  dans  ce  cas  plus  tard  qu«  dans  rentérocèle, 
et  est  toujours  précédé  de  hoquet»  ce  qui,  suivant  lui,  est  le 
contraire  dans  les  heroies  intestinales  :  cela  se  concevrait 
puisque  le  hoquet  et  le  vomissement  dans  la  cystocèle  n'est 
plus  le  symptôme  de  l'interruption  des  matières  contenues 
dans  les  intestins,  mais  celui  de  la  néphrite*  Quant  à  la  suc* 
cession  du  hoquet  et  du  vomissement  qui  aurait  lieu  en  sens 
contraire  dans  la  cystocèle  et  Teotérocète,  et  dont  J.-L;  Petit 
n'a  pu  encore,  dit-il,  rendre  raison,  il  faudrait,  malgré  l'au- 
torité de  ce  grand  chirurgien,  la  coustater  de  nouveau  avant 
de  chercher  une  explication,  et  je  ne  sache  pas  que  d'autres 
personnes  en  aient  fait  mention. 

La  cystocèle  récente,  réductible,  et  qui  disparait  aussitôt  que 
le  malade  se  couche,  ainsi  que  celle  que  le  taxis  fait  rentrer, 
doit  et  peut  être  facilement  maintenue  et  même  guérie  par  un 
bandage;  lorsqu'elle  est  ancienne  et  adhérente,  il  est  presque 
impossible  de  la  réduire,  au  moius  de  prime  abord;  il  faut  la 
soutenir  par  un  suspensoir,  recommander  an  malade  de  satis- 
faire le  besoin  d'uriner  aussitôt  qu'il  se  fait  sentir,  et  le  sonder 
même  s'il  ne  peut  vider  seul  sa  vessie  :  on  diminue  ainsi  la  tu- 
meur, et  on  finit  quelquefois  par  la  contenir  à  l'aide  d'un 
bandage  d'abord  muni  d'une  pelote  concave,  puis  convexe. 

Si  la  cystocèle  renferme  un  ou  plusieurs  ealeuis,il  faut  in- 
ciser la  hernie  sur  sa  partie  moyenne  aaaea  largement  pour 
introduire  les  tenettes  et  extraire  la  pierre.  Go  s'opposera  à 
la  persistance  de  la  fistule  à  l'aide  de  la  sonde  à  demeure. 

Dans  le  cas  d'étranglement  de  la  cystocèle,  lorsqu'elle  con- 
tient beaucoup  d'urine,  on  devrait  imiter  Morand,  et  débar- 
rasser'la  tumeur  à  l'aide  d'un  coup  de  trois-quaris.  Cette  opé- 
ration peut  faire  cesser  1  étranglement;  sinon,  il  faudrait 
mettre  la  tumeur  à  nu  et  procéder  au  débridement  de  l'anneau. 
On  pourrait,  dans  le  cas  d'une  cyatocèle  ancienne,  volumi- 
neuse, dont  les  parois  seraient  trèa  amincies,  faire  volontai- 
rement ce  que  Pott  a  fait  par  mégarde  sur  un  enfsnt  de  treixe 
aua,  enlever  cette  espèce  de  kyste,  et  favoriser  la  guérison  de 
la  plaii^  f»ar  la  tonde. 
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Dans  le  cas  d'étraDglemenl  d'une  cystocèle  compliquée  d'en- 
(érocèle,  oo  procédera  à  Topération  comme  on  le  fait  pour  b 
hernie  inlestioale  étranglée,  et  on  aura  soin  de  méaager  la 
partie  interne  et  postérieure  du  sac  péritonéal  sous  lequel  la 
vessie  est  immédiatement  située. 

Cjrstocéle  crurale.  —  Beaucoup  plus  rare  que  la  cyatocèle  in- 
guinale, elle  offre  les  mêmes  signes  et  présente  les  mêmes  in- 
dications que  celle-ci.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Cj-stocéle  périnéale.  —  Pipelet  Ta  vue  chez  un  vieillard  k  la 
suite  de  deux  efforts  faits  les  cuisses  écartées  :  ils  produi- 
sirent un  écartement  de  quelques  fibres  du  releveur  de  Tanus 
et  du  transverse  qui  laissa  passer  le  bas-fond  de  la  vessie ,  et 
lui  permit  de  faire  saillie  sous  l'aponévrose  su|)erfîcielte  do 
périnée  et  les  tégumens.  Cette  tumeur  avait  la  grosseur  d*un 
œuf  de  poule;  elle  était  molle,  se  réduisait  et  reparaissait  aus- 
sitôt; elle  causait  une  envie  fréquente  d'uriner;  en  la  pres- 
sant le  malade  rendait  une  plus  grande  quantité  d'urine;  elle 
fut  contenue  à  l'aide  d'un  bandage  particulier  à  cette  région. 

La  cystocèle  périnéale  se  voit  aussi  chez  la  femme,  toujours 
pendant  la  grossesse;  elle  parait  due  à  la  pression  de  la  ma- 
trice, et  peut-être  à  son  obliquité,  qui  la  fait  peser  plus  d'un 
c6té  que  de  l'autre.  Cette  pression  prodiiit  le  même  écarte- 
ment des  fibres  musculaires  et  aponévrotiques ,  et  la  tumeur 
fait  saillie  au  périnée  un  peu  latéralement  ;  elle  offre  les  signes 
déjà  indiqués  plus  haut;  mais  une  particularité  remarquable, 
c'est  qu'elle  peut  disparaître  après  l'accouchement,  et  ne  se 
montrer  de  nouveau  que  lorsqu'il  eiiste  une  seconde  grossesse 
à  une  période  assez  avancée,  comme  celle  de  six  à  sept  mois. 
Hartmann  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'une  femme  une  cystocèle 
périnéale  contenant  une  pierre  considérable  facilement^appré- 
ciable  au  toucher  à  travers  les  tégumens. 

C/stoeéle  vaginale.  —  Elle  ne  se  montre  qu'à  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin;  elle  est  plus  fréquente  de  vingt  à  quarante 
ans  si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  calculs  de  statistique  pour 
l'exactitude  desquels  un  plus  grand  nombre  de  faits  biea 
étudiés  seraient  peut-être  encore  nécessaires;  cependant, 
comme  )a  cause  la  plus  fréquemment  constatée  est  la  suite  des 
couches,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l'âge  indiqué  de  vingt  à 
quarante  ans  approche  de  la  vérité.  Ce  n'est  pas  toutefois  peu* 
dant  le  travail  de  l'accouchement  qu'elle  se  forme  (et  en  effet 
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comment  cela  serait-il  possible?);  mais  son  existeacc  avant  et 
pendant  ce  travail  la  rend  extrêmement  pénible,  témoin  l'ob- 
servation de  Robert,  rapportée  par  Yerdier.  L'entrée  du  vagin 
était  occupée  par  une  tumeur  fluctuante;  elle  n'était  point  at- 
tachée à  toute  la  circonFérence  du  vagin ,  mais  seulement  à  la 
paroi  de  ce  conduit  qui  correspond  au  pubis,  ce  qui  permet- 
tait de  toucher  le  col  utérin.  Le  volume  de  cette  tumeur  était 
celui  de  la  tête  d'un  enfant  La  femme  avait  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner,  et  urinait  avec  douleur.  Après  quelques  difti- 
cultés  la  sonde  put  être  introduite  dans  Turèthre,  mais  il 
fallut  comprimer  la  poche  pour  que  Turine  passât  par  la  sonde  : 
une  fois  \b.  poche  affaissée,  Taccouchement  se  6t  heureu- 
sement. 

La  cystocèle  se  développe  quelquefois  peu  de  jours  après 
l'accouchement,  et  peut  prendre  un  assez  grand  volume  pour 
s'opposer  à  l'écoulement  des  lochies  :  on  en  trouve  une  obser- 
vation de  Chauçsier  dans  l'ouvrage  de  Hoin  sur  les  hernies. 

Dans  un  travail  étendu  sur  la  cystocèle  vaginale,  qu'il  regarde 
comme  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  fait  avant  lui, 
M.  Malgaîgne ,  qui  a  noté  qiie  cette  hernie  ne  paraissait  pas  se 
former  durant  le  travail  (au  moins  est-ce  le  dire  des  femmes 
qu'il  a  interrogées,  et  qui  ont  indiqué  comme  origine  la  suite 
de  couches,  mais  non  le  travail  de  la  parturition ) ;  M.  Mal- 
gaigne,  dis-je,  se  demandé  si  ces  efforts  ne  peuvent  pas 
passer  pour  une  cause  déterminante  suffisante.  Dans  ce  cas  , 
la  femme  ne  s'en  serait  aperçue  qu'en  se  levant,  c'est-à-dire 
quelques  jours  après  l'accouchement ,  parce  qu'elle  a  gardé 
jusqu'à  ce  moment  la  position  horizontale.  Suivant  M.  Malgai- 
gne,  cette  conjecture  est  spécieuse,  et  satisfait  l'esprit  en  as- 
signant une  cause  matérielle  efficace  à  une  lésion  qui  autre- 
ment ne  s'explique  pas  aussi  bien.  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  comporte;  je  me 
bornerai  à  répondre  que  la  distension  du  vagin  et  le  relâche- 
ment de  ce  canal  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'accouche- 
ment suffiraient  pour  établir  une  prédisposition  à  la  cystocèle, 
et  qu'il  est  plus  que  douteux  que  dans  les  accouchemens  par 
la  tête,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  et  dans  tous 
ceux  où  le  détroit  supérieur  est  rempli  pendant  le  travail  de 
la  parturition,  ce  soient  les  efforts  de  ce  travail  qui  puissent 
produire  la  cystocèle  :  il  n'y  a  point  alors  d'espace  entre  la 
Die  t.  de  M  éd.     xxx.  48 
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partie  înférieore  du  globe  utérin  et  la  symphyse  fmbiett&e  ; 
c'est  à  cette  canse  qu'est  due  la  réteotion  d'urioe  assez  fré- 
quente aloré,  et  la  difficulté  du  cathétérisoie.  Si  d'ailleurs  la 
cysto^èle  était,  dans  ee  eas,  produite  brusquement,  connue 
quelquefois  Ift  hernie  crurale,  ce  serait  avec  étranglement,  et 
cet  accident  ne  s'observe  que  pour  des  cystocèles  antérieures 
à  la  grossesse ,  où  déreloppées  pendant  sa  durée. 

La  cystocèle  vaginale  peut  cependant  s'opérer  brusquement 
hors  les  cas  de  couche  récente,  et  Causer  alors  de  très  tïtCs 
douleurs  jusqu'à  ce  qu'on  opère  la  réduction. 

On  reconnaît  facilement  ht  cystoeète  vaginafe  à  une  tametrr 
de  volume  variable,  proéminente  entre  les  grandes  lèvres,  rem- 
plissant et  dilatant  Toritice  du  vagin,  refoulant  les  petites  lèvre» 
sur  les  c6tés,  et  soulevant  Furèthre  et  le  clitoris  ;  elle  préseote 
les  plis  transversaui  du  vagin,  à  Akoins  qu'elle  ne  soie  1res  volu- 
mineuse; elle  cède  à  la  pression,  et  est  facilement  réductible  ; 
elle  s'accroît  en  général,  comme  toutes  les  hernies,  par  la  toont 
et  autres  efforts  qui  rétrécissent  la  capacité  du  ventre ,  mais 
c'est  surtout  pendant  Ift  marche  ;  elle  fak  éprouver  presque 
toujours  des  envies  fréquentes  d'uriner,  mats  elle  offre  k  cet 
égard  des  variétés  assez  nombreuses  dont  on  trouvera  les  dé- 
tails dans  le  mémoire  inséré  par  M.  Malgaigne  dans  le  tome  i 
du  Journal  de  chirurgie,\ 

La  cystocèle  vaginale  simple  est  facile  à  nminteni^,  soie 
h  l'aide  d'une  éponge,  soit  avec  un  pessaire  dont  l'usage  ne 
doit  pas  être  interrompu.  La  gnérison  radicale  peut  ainsi 
être  obtenue.  Les  injections  astringentes  et  toniques  doi- 
vent aussi  être  employées,  ainsi  que  la  sonde,  si  l'émission  de 
Turine  était  difficile.  Enfin  M.  Malgaigne  propose,  pouf  le  cas 
de  cystocèle  vaginale,  le  moyen'  déjà  habitueMement  employé 
contre  les  déplacemens  de  l'utérus,  lorsqu'ils  n'ont  pas  porté 
cet  organe  hors  du  vagin,  la  ceinture  à  plaqué  mobile  qui  sou- 
tient l'hypogastre ,  c'est-à-dire  le  poids  de»  intestiùs  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière.  L'effet  de  ces  ceintures  étant  de 
a'opposer  à  la  pi'écipitation  de  l'intestin  grfle  dans  l'excavation 
du  bassin  et  à  la  pression  qu'il  exerce  sur  Futérus  et  la  vessie, 
il  était  facile,  mais  aussi  utile  de  prévoir  que  leuf  usage  pou^ 
vait  servir  dans  le  cas  de  cystocèle.  Les  entérocèles  vaginale  et 
périnéale  offriront  la  même  indication ,  ainsi  que  la  cystocèle 
périnéale. 
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Pockês  véèiiMieêé-^  Il  s-eo  forme  de  plusieurs  tartes;  uue 
des  plus  rares  et  des  plus  curieuses,  o'esl  l^ntérocde  qui  ré-* 
suite  de  riatreduetloB  du  péritoiae  à  trarers  }es  colonnes  u^us* 
culaires  de  la  vessie  :  il  eu  résulte  upe  pocl^e  recouverte  d^uis 
k  cavité  de  la  Messie  par  la  membrane  muqueuse ,  et  dont  le 
pérîtoiae  constitue  la  face  interne.  Ce^te  poche  renferqe  uo# 
énse  d'intestin  qui  pourrait  s'y  étranglen  fiippolyte  Cloquât 
en  a  disséqué  un  cas  chez  un  TÎeiilard  de  soiiante  ans.  L'eil- 
Irée  au  soitimet  de  la  vessie  était  fort  étroite,  eirculairei  formée 
par  un  bord  tranchant,  uniquement  constitué  par  le  péntoiae 
(  Chopart,  édit.  de  11(21 ,  par  M*  F.  Pasoal  h 

Des  poches  beaucoup  plus  fréquentes  sont  formées  piw*  1# 
passage  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  à  travers  les 
fibres  musculaires.  L'étiologie  de  celles-ci  est  plus  facile  à 
établir.  Ulti  obstacle  au  tà\  vésreal  xM  éitn  tNMèt^fe ,  obstacle 
plus  ou  moins  durable  et  répété  peAdïiot  la  ct>ntracfioii  de  ta 
vessie,  permet  à  l'urine  pressée  en  tous  sens  de  réagir  sur  la 
tunique  muqueuse,  et  de  la  faire  gFisser  entre  les  fibres  mus- 
cnlaires.  C'est  peut-être  la  seule  origine  des  vessies  doubles 
ou  lobées  autres  que  la  cyslocèle.  J'ai  vu  une  veasie  en  pré- 
•€9Dter  trois  devoiiuoe  et  de  capacité  différans,  depuis  le  vx>- 
lume  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  ponme  ^  rakietle  4 
chaeune  contenait  des  eiil0uls,«iais  on  pcutenrenooiitrer  qui 
n'en  contiennent  pas. 

Elles  peuvent  occitpér  tes  diflFérétaft^  réjgito^  d^  la  vtessie. 
n  ne  faut  pas  eonfondre  av^e^  elles  ta  Cavité  des  àbcîès  des  pa* 
rois  vésicales ,  lorsqu'ils  se  sont  ouverts  dans  la  cavité  de  cet 
organe. 

Un  grand  nombre  d'âfcttcnïrs  iés  ont  signalé&s  et  \9fft  apf^oyé 
sur  les  inconvéniens  qui  rést/ltent  de  leur  présence  dans  les 
tas  de  calculs  vésicaux  traités  par  lali'thotritie  oli  par  la  taille 
(vojr.  Taille);  elles  peuvent  se  tompre  dans  la  rétention  d'u- 
rine, et  donner  lieu  à  des  infiltrations  mortelles.  Cest  un  .pro- 
blème intéressant  à  étudier  que  de  savoir  si  on  .peut  fàcHe- 
ment  les  rencontrer  sur  le  vivant;  dans  ees  cas  on  a  indiqué, 
eorame  signe  de  leur  exiateaoe,  que  4e  liquide  oonSeno  Âms 
la  vessie  ne  s'écoule  pas  cénvplèseêaent  du  premier  coup  parla 
sonde,  et  ce  n'est  que  par  les  changemens  de  position  du 
malade,  ses  efforts  réitérés,  et  ta  pression  en  divers  sens  sur 
l'hypogastre,  qu'e»  lait  «ortir  une  vouveUc  quaiitifé  d'vfine. 
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Ce  signe  n'aurait  pas  une  égale  valeur  si  le  liquide  expulsé 
au  second  ou  au  troisième  effort  était  fort  trouble ,  et  plutôt 
purulent  qu^urineux,  puisque  les  abcès  vésicaux,  ou  même 
prostatiques,  donneraient  lien  au  même  phénomène.  Quant 
à  Vhj'pertrophie  des  diverses  tuniques  de  la  vessie,  et  qui 
porte  à  la  fois  sur  les  fibres  musculaires ,  fa  membrane  mu- 
queuse et  le  tissu  cellulaire  sousHfnuqueux ,  épaissi«sement  qui 
peut  aller  jusqu'à  2  ou  3  centimètres  et  acquérir  une  fermeté, 
ane  densité  considérables,  elle  est  ordinairement  le  résultat 
des  efforts  et  des  irritations  répétés  produits  par  la  réten- 
tion d'urine  et  les  calculs.  Son  histoire  appartient  k  celle  de 
ces  affections ,  ainsi  qu'à  la  cystite.  Laugier. 
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Francfort,  1809,  in-4».  Trad.  en  fr.parH.  HoHard.  Paris,  1824,  in.8». 

NAUcns.  Des  maladies  de  la  itessie  et  du  méat  urinaire  chez  les  per- 
sonnes ai*ancées  en  dçe,  Paris,  1809,  in-8*^,  2®  édit. 

Wadd.  Cases  o/ diseased bladder,  Londres,  1815,  in -8°. 

BiNGHÀM  (Rob.).  jé  practieal  essay  on  diseuses  and  injuries  of  the  blad- 
der. Londres ,  1 822 ,  in-8''. 
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Voyez,  en  outre,  Tart.  bibliographie  Umnairbs  (Malad.  des  voies). 

R.  D. 

VETËMENS. —  Le  maintien  de  leur  température  propre  est 
pour  tous  les  animaux  une  condition  nécessaire  non -seu- 
lement à  Tcxercice  ré|;ulier  des  fonctions ,  mais  même  à  la 
conservation  de  la  vie.  Parmi  les  moyens  physiques  qui  pré- 
viennent chez  un  grand  nombre  d'entre  eux  la  déperdition 
d'une  trop  forte  quantité  de  chaleur,  nous  citerons  en  pre- 
mière ligne  les  enveloppes  protectrices  dont  leur  peau  est  cou- 
verte, enveloppes  qui  subissent  de  remarquables  modifications 
suivant  les  saisons  et  les  climats.  Pour  donner  une  idée  pré- 
cise des  avantages  qu'elles  procurent  au  point  de  vue  de  la 
résistance  au  froid,  nous  rappellerons  une  expérience  de 
MM.  Becquerel  etBreschet:  daùs  cette  expérience,  on  coupa 
les  poils  d*un  lapin  ,  et  on  lui  couvrit  la  peau  d'une  sorte  d'en- 
duit imperméable;  au  moment  de  l'opération,  le  thermomètre 
marquait4-38^  sous  Taisselle;  au  bout  d'une  heure  et  demie ,  la 
température  était  abaissée  à  -+-20%  l'air  étant  à  -f-17°.  L'animal 
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snceomba  |>eu  de  temps  «près  {Campêet  Mmdtu  ée  i'Aadéme 
des  sciences»  t.  xiii). 

Dëpouryu  de  ces  moyens  naturels  de  protectioo  contre  les 
intempéries  de  Tair,  Tbomrae  y  supplée  à  Taide  des  vélemens. 
Pour  cela,  il  met  à  contribution  les  trois  règnes  de  la  nature,  et 
fait  subir  aux  matériaux  qu'il  leur  emprunte  les  mille  transfor- 
mations que  lui  suggèrent  ses  besoins,  son  industrie  et  surtout 
•es  caprices.  L'étude  des  véiem^M  constitua  la  partie  la  plus 
importante  de  cette  section  de  l'hygiène  comprise  par  plusiean  . 
auteurs  sous  le  titre  d'appiicaia.  Le  peu  d'espace  qui  nous  est 
accordé  ici  ne  nous  permet  pas  de  traiter  ce  sujet  arec  les 
détails  qu'il  comporte.  Nous  nous  bornerons  à  quelques  consi- 
dérations jgfénérales  sur  la  matière  et  la  forme  des  vétemens. 
Nous  jetterons  uu  coup  d'œil  sur  les  différences  apportées  à 
cet  égard  par  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  la  profession  et  le 
climat ,  et  nous  termineroM  par  un  aperçu  des  diverses  pièces 
du  coucher, 

Natdbb  »bs  vértifEiia.*-  Le  chanvre,  le  coton  et  la  laine  sont 
les  matières  employées  le  plus  communément  à  la  confection 
des  habitlemens  chez  les  peuples  civilisés.  Le  lin ,  la  soie  et 
les  fourrures  sont  d'un  usage  moins  général.  L'ordre  dans  le- 
quel il  convient  de  ranger  ces  substances ,  sous  le  rapport  de 
la  perméabilité  à  la  chaleur,  est  le  suivant  :  lin,  chanvre,  soie, 
coton  et  laine.  Mais ,  d'après  les  expériences  bien  connues  de 
Rumford ,  il  est  incontestable  que  les  tissus  dont  se  composent 
nos  vétemens  doivent  une  grande  partie  de  leurs  propriétés 
protectrices  contre  le  froid  à  l'air  emprisonné  entre  leurs 
mailles.  S'ils  empêchent  ainsi  la  déperdition  de  la  chaleur  pro- 
pre du  corps ,  ils  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  arrêter  dans 
son  passage  la  transmission  de  celle  qui  nous  vient  du  dehors. 
On  sait  que  Blagden  ne  s'exposa  que  vêtu  de  laine  à  la  tempé- 
rature de  130®,  qu'il  supporta  durant  quelques  minutes. 

Couleur, — Franklin  plaça  un  matin  sur  de  la  neige,  par  un  beau 
soleil ,  des  échautillons  de  drap  de  différentes  nuances:  au  bout 
de  quelques  heures.  Il  vit  que  le  noir  s'était  creusé  un  trou  tel- 
lement proFond,  que  le  soleil  n'arrivafit  plus  jusqu'à  lui,  tandis 
que  le  blanc  était  encore  tout-à-fait  à  la  surface;  les  autres 
échantillons  se  trouvaient  d'autant  plus  superficiellement 
placés,  que  leur  couleur  était  moins  foncée.  Nous  pouvons 
appliquer  ces  résultats  à  l'influence  de  la  couleur  des  vète« 
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ni«iM.  El  4'«bord  n^ppolong  e»oore  une  aiiire  «xpérî^ace  de 
Fr«i>klio  :  «'élajal  £ipo«é  duraiU  qualqiue  teoips  à  «o  soleil 
ardeat,  véUi  «o  partie  de  blaœ  £i  ea  part^  de  noir,  il  ne  Urda 
pas  à  recoiHuiidre  qu'an  toucher  le  tiasu  blaoc  était  frais,  et  le 
noir  bnkJaDl.  Aussi  eotiseUle-t-îl  l'usage  des  uniformes  blancs 
pour  les  soldats  eipoaés  k  faire  de  longues  marches  dans  les 
pays  chauds:  il  veut  qu'où  porte  durant  le  jour,  en  été,  des 
chapeaux  blaocs,  etc.  j'ai  souvent^  pour  ma  part,  entendu  de» 
personnes  se  plaindre  d'être  obligées  de  porter,  durant  la 
saison  chaude,  des  vétemens  noirs ,  à  raison  de  la  chaleur  plus 
forte  qu'elles  en  éprouvaient,  à  similitude  de  tissu  avec  des 
habits  d'une  autre  couleur.  J'ai  pu  moi-même  en  faire  l'expé- 
rience. En6n  on  doit  remarquer  que,  dans  les  régions  tropi- 
cales, l'usage  des  tissus  blancs  est  généralement  répandu. 
Ainsi,  la  coloration  blanche  est  plus  convenable  pour  les  véte- 
mens  d'été,  surtout  quand  on  est  dans  le  cas  de  recevoir  di- 
rectement les  rayons  du  soleil.  Les  nuances  foncées,  que  l'on 
adopte  pour  l'hiver,  ont,  à  la  vérité ,  Tincouvénient  d'aug- 
menter un  peu  rémission  de  la  chaleur  propre  du  corps;  mais 
ce  léger  désavantage  est  plus  que  compensé  par  la  nature 
moins  conductrice  de  leur  tissu,  l'entretien  plus  fr.cile,  etc. 

ffjrgrométricité, —  Ce  n'est  pas  seulement  la  considération  de 
leurs  propriétés  conductrices  de  la  chaleur  qui  doit  nous 
guider  dans  le  choix  des  tissus  propres  à  confectionner  nos 
vétemens.  Il  faut  tenir  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
se  laissent  pénétrer  par  l'eau  et  de  l'énergie  avec  laquelle  ils  la 
retiennent.  Or,  qui  ne  sait- que,  lorsqu'on  est  trempé  de  sueur, 
on  éprouve  une  sensation  de  fraîcheur  moindre,  si  le  linge 
que  l'on  porte  est  formé  de  coton ,  que  s'il  est  fait  en  toile.  La 
laine  offre  le  même  avantage,  et  à  un  degré  encore  plus  élevé, 
circonstance  qui  justice  l'extension  que  prend  de  jour  en  jour 
l'usage  de  la  flanelle  portée  directement  sur  la  peau. 

On  s'est  appliqué,  surtout  dans  ces  dernières  années,  à 
fendre  imperméables  à  l'eau  les  différentes  parties  de  Thabil- 
lemeut:  on  n'a  pas  réfléchi  qu'elles  le  devenaient  également 
à  lu  matière  de  la  transpiration  :  de  là  cette  sensation  de  cha- 
leur que  causent  les  vétemens  préparés  de  la  sorte,  et  la  sueur, 
souvent  incommode,  dont  la  peau  ne  tarde  pas  à  se  couvrir. 

Forme  des  virofras.  —  Les  diverses  pièces  de  l'habillement 
doivent  toujours  être  adaptées  ii  la  forme  des  parties  qu'ellef 
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recouvrent,  de  manière  à  entraver  le  moins  possible  l'exer- 
cice de  leurs  fonctions.  On  sait  tous  les  inconvéniens  qu'en- 
traîne à  sa  suite,  pour  les  Femmes,  Thabilude  de  porter  le  corset 
trop  serré;  et  bien  qu'à  cet  égard  cette  partie  de  leur  costume 
ait  subi  de  nos  jours  d'importantes  réformes ,  on  rencontre 
encore  fréquemment  des  jeunes  filles  atteintes  de  dyspnée,  de 
palpitations  et  de  dyspepsie,  qu'il  est  impossible  d'attribuer  à 
une  autre  cause  que  Textréme  constriction  à  laquelle  elles  se 
condamnent  par  coquetterie.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  m'en  convaincre,  ('allaitement  est 
impossible,  par  suite  de  l'atrophie  ou  du  refoulement  en  de- 
dans du  mamelon.  Et  cette  conformation  vicieuse  résulte  de 
l'emploi  habituel  et  prématuré  de  coussins  ou  autres  objets 
destinés  à  augmenter  le  volume  apparent  des  seins.  Le  corset, 
quelque  bien  fait  qu'on  le  suppose,  a  encore  uù  inconvénient, 
contre  lequel  on  n'<'st  pas  toujours  assez  en  garde.  Par  la  com- 
pression qn*il  exerce  dès  le  jeune  âge  sur  les  muscles  exten- 
seurs du  tronc,  il  en  gène  le  développement  :  aussi  devient-il 
pins  tard  nécessaire,  indispensable  même  à  l'exercice  facile 
el  régulier  des  moiivemens;  et,  comme  Portai  Ta  fait  remar- 
quer le  premier,  les  femmes  qui ,  vers  l'âge  de  retour,  atta- 
chant un  moindre  prix  aux  agréraens  extérieurs,  croient  pou- 
voir renoncer  à  l'usage  de  ce  soutien  de  leur  taille,  s'exposent 
k  la  voir  devenir  le  siège  de  déviations  souvent  irrémédiables. 
On  a  attribué  des  accidens  de  congestions  quelquefois  très 
sérieux  à  la  constriction  des  jarretières  et  surtout  des  cravates  : 
relativement  à  ces  dernières,  il  est  utile  de  les  desserrer  quand 
on  veut  se  livrer  au  sommeil  ou  au  travail.  Les  chaussures  trop 
étroites  n'ont  pas  seulement  pour  effet  de  favoriser  le  déve- 
loppement des  cors  :  souvent  les*4iarties  ligamenteuses  et 
aponévrotiques  qui  réunissent  les  os  du  pied  se  gonflent  et 
s'enflamment,  là  où  la  pression  est  la  plus  forte,  et  les  os  peu- 
vent eux-mêmes  se  trouver  compromis,  il  n'est  pas  rare,  eu 
effet,  d'observer,  par  suite  de  cette  cause,  Tanltylose  du  pre- 
mier métatarsien  avec  le  premier  et  le  second  cunéiforme  : 
ordinairement  cette  ankylose  s'accompagne  d'une  tuméfaction 
spongieuse  du  tissu  osseux. 

Influences  qv\  modifient  le  choix  des  vêteméns. — y^ge. —  En 
principe  général,  les  enfans  et  les  vieillards  demandent  à  être 
vêtus  plus  chaudement  que  les  adultes,  et  ce  précepte  est 
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d'atitâQt  plus  applicable,  que  les  sujets  dont  il  s*agit  se  livreot 
à  raoias  de  mouvemeiis  actifs.  Il  est  d'ailleurs ,  entre  ces  deux 
époques  de  la  vie,  une  différence  physiologique  qu'il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  :  dans  Tenfance ,  la  respiration  est  très 
active  et  pir  conséquent  la  pi*oduction  de  chaleur  très  éner- 
gique; alors  il  s'agit  donc  surtout  d'en  empêcher  la  déperdition 
trop  rapide  au  moyen  d'une  nourriture ,  d'un  exercice  et  de 
yèiemens  convenables.  Chez  le^ vieillard,  au  contraire,  dont  le 
poumon  se  raréBe  de  plus  en  plus,  dont  les  fonctions  respira- 
toires vont  toujours  en  diminuant  d'énergie,  les  moyens  que 
nous  venons  d'énumérer  ne  suffiraient  plus.  Il  faut  encore 
suppléer  habituellement  par  la  chaleur  artificielle  à  l'affaiblis- 
sement progressif  de  la  calorification.  TouiA»is  la  distinction 
que  nous  venons  d'établir  est  particulièreiftent  applicable  à 
la  seconde  enfance.  En  effet ,  les  vicissitudes  atmosphériques 
sont  on  ne  peut  plus  pernicieuses  pour  l'enfant  qui  vient  de 
naître:  Il  doit  alors  être  maintenu  dans  un  milieu  dont  la  tem- 
pérature soit  douce  et  aussi  peu  variable  que  possible.  Les 
vétemens  à  cet  âge  seront  chauds,  souples,  assez  serrés 
pour  s'appliquer  exactement  sur  le  corps  et  empêcher  l'intro- 
duction de  l'air  extérieur,  mais  en  même  temps  assez  lâches 
pour  n'exercer  aucune  compression  sur  les  organes,  et  spécia- 
lement sur  les  viscères. 

Sexe,  —  Si  l'on  prend  pour  mesure  de  la  calorification  la 
quantité  d'acide  carbonique  exhalé  dans  la  respiration,  cette 
fonction  ,  chez  la  femme,  doit  offrir  une  énergie  moindre  que 
chez  l'homme.  Elle  parait  subir  encore  une  diminution  notable 
pendant  la  durée  de  la  menstruation.  Les  résultats  de  l'obser- 
vation directe  sont  ici  d'accord  avec  ceux  des  expériences 
physiologiques.  On  a  effectivement  reconnu  depuis  long^temps 
que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  femme  a  besoin  d'être 
plus  chaudement  vêtue  que  l'homme ,  et  que  cette  nécessité 
est  plus  impérieuse  encore  durant  les  époques  menstruelles 
et  au  moment  de  l'accouchement  L'impression  toujours  fâ- 
cheuse du  froid  peut,  dans  ces  circonstances  particulières, 
troubler  la  marche  de  la  nature  et  faire  naître  des  accidens 
assez  graves  pour  compromettre  la  santé  d'une  manière  sé- 
rieuse, et  quelquefois  même  mettre  la  vie  en  danger. 

Constitution, —  Les  personnes  délicates,  aussi  bien  que  celles 
qui  sont  en  état  de  convalescence,  réclament  l'emploi  de  vête- 
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meu$  plAi$  chaud»  qpjie  ceux  4o#t  oot  betoia  le«  inlivîilos 
p)aaé$  dan»  des  coodi lions  opposées.  Oa  se  refuse  q«elq«tefoî« 
î  e^  faire  uaag^,  bien  qu'on  ea  seule  la  nécessîié,daos  Tespoir 
de  fortifier  #a  coaslitutioa  ou  dans  la  Yue  de  réserver  eeiia 
r^êêoar^e  pour  uu  àg)e  pbM  avaueé  ;  mais  eeiCe  préT#yaiice  eia- 
géré#  esit  souyeolt  cause  qiie  Ton  n'alietat  jamais  à  cet  Ag«. 
,  SomnfMl,  — La  chaleur  animale  oDre ,  coasme  la  respiration , 
une  oscillation  diurne  dont  la  différenee  entre  le  minimum,  qui 
a  lieu  durant  le  sommeil ,  et  le  maximum,  qu'on  observe  pen- 
dant la  veille,  ne  monte  guère  qu'à  une  fraction  de  degré  chez 
les  personnes  bien  portantes  ;  mais  cbez  les  gens  délicats  ou 
affaiblis  par  de  grandes  privations  ou  des  maladies  ,  cette  dif- 
férence peut  s'éldlrer  À  plusieurs  degrés.  11  importe  donc  d'être 
suffisamment  coAert  lorsqu'on  s'abandonne  au  sommeil ,  et 
la  science  n'offre  que  trop  d'exemples  des  funestes  effets  de 
l'oubli  de  cette  précaution. 

Repos  et  mouvement .  —  Le  premier  agit  dans  le  même  aens 
que  le  sommeil  ;  le  second  a  une  action  contraire  :  la  circula- 
tion et  la  respiration  sont  influencées  de  la  même  manière 
l'une  que  l'autre,  et,  par  suite,  la  chaleur  éprouve  une  variation 
correspondante.  Il  ea  résulte  que  tandis  que  les  ouvriers  qui, 
par  les  exigences  de  leur  profession ,  se  livrent  à  un  exercice 
actif,  peuvent  souvent  rester  exposés,  presque  nus,  à  un 
froid  assez  rigoureux,  les  hommes  de  cabinet,  que  leurs  occu- 
pations condamnent  au  repos  à  peu  près  absolu  de  l'appareil 
locomoteur,  ont  besoin  non-aeulement  de  vètemens  chauds , 
mais  encore  de  l'intervention  de  la  chaleur  artificielle. 
.  Saisons  et  climats.  —  Les  saisons  et  les  climats  chauds  élè- 
vent la  température  propre  du  corps;  mais  ils  diminuent 
pUitôt  qu'ils  n'augmentent  l'aptitude  à  produire  de  la  chaleur. 
Le  contraire  a  lieu  pour  le«  contrées  et  les  saisons  froides. 
Aussi  au  sortir  de  l'hiver  trouvons'^nous  chauds  des  jours  qui, 
six  mois  plus  tard,^  nous  paraîtront  bien  rigoureux.  Il  n'est 
même  pas  nécessaire  de  changer  de  saison  et  encore  moins  de 
pUmat,  pour  apprécier  l'influence  de  ces  alternatives;  il  suffit 
d  une  brusque  transition  d'un  certain  nombre  de  degrés. 
Ainsi,  dans  son  voyage  au  p6le,  le  capitaine  Ross  ne  i^aanque 
pas  de  faire  observer  l'agréable  impression  qu'éprouvaient  les 
hommes  de  son  équipage,  par  une  température  de  f-24*  k  —29^ 
aiiccédant  du  jour  au  lendemain  à  an  iiroîd  de  *-^7^  On  ne 
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4<Ht  donc  pas  t'^loMier  si,  4aDs  nos  dîmats,  taat  de  persoimes 
ont  hsite  de  reprendre  les  habits  d'été  dès  les  premiers  beaux 
JMirs  ^i  préeèdeni  le  priatenaps,  et  si  Ton  sent  au  coalraîre 
le  besoin  àt  reveair  à  ceui  d'hiver  aussitèi  <f«i'arrWe  Tau* 
tôime.  C'est  encore  par  «oe  eoDséqaeoce  des  mêmes  modî- 
ficftiîoDS  pbysiolofçiques ,  que  les  étrangers  Yeoaat  des  con- 
trées méridionales  é{>ro«yent  durant  quelque  temps  le  besoin 
d'être  Têtus  plus  ebaudement  que  nous  ne  le  sommes  nous- 
mêmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  ceux  qui  ont  pré- 
cédemment habité  des  régions  plus  reci|lées  Ters  le  nord.  Il 
est  h  peu  près  impossible  de  préciser  les  époques  de  l'année 
où  il  convient  de  faire  subir  à  son  costume  les  modifications 
exigées  par  la  saison  dans  laquelle  on  entre.  En  général  il  y  a 
plus  d*iuconyéniens  à  quitter  prématurément  ou  à  reprendre 
trop  tard  les  vêtemens  chauds ,  qu'à  adopter  une  marche 
opposée.  Le  meilleur  guide  1  suivre  en  pareil  cas,  ce  sont  les 
changemens  que  peut  en  éprouver  la  santé.  U  est  une  autre 
parlidularité  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence.  En 
hiver  et  dans  les  pays  froids,  les  vêtemens  doivent  prendre 
pins  exactement  la  forme  des  parties  qu'ils  recouvrent;  cette 
application  plus  immédiate  ajoute  à  leur  propriété  conserva- 
trice de  la  chaleur,  en  même  temps  qu'elle  appoKe  moins  de 
gêne  anx  mouvemens.  fin  été  et  dans  les  pays  chauds,  il  con- 
vient de  leur  donner  beaucoup  plus  d'ampleur:  en  outre, 
l'usage  du  linge  de  coton  est  alors  beaucoup  plus  sain ,  en  ce 
qu'il  absorbe  lasQcnravec  facilité  et  la  retient  avec  force,  tandis 
que  celui  de  toile,  quand  il  est  humide,  occasione  un  frisson 
pénible  et  détermine  des  conséqnenees  fâcheuses  si  l'on  se 
trouve  exposé  à  un  courant  d'air. 

Pro/esgioMê.  —  Les  différentes  pièces  de  rhabillement  sont 
susceptibles  d'être  modifiées  de  manière  à  parer  à  certains 
inconvéniens ,  inbérens  à  quelques  professions.  C'est  ainsi 
que  les  cavaliers  emploient  avec  avantage  une  ceinture  médio- 
crement serrée,  pour  prévenir  les  secousses  trop  violentes  des 
viscères  abdominaux.  Une  foule  d'hommes  de  peine  ont  re- 
cours au  même  moyen ,  afin  de  faciliter  les  efforts  auxquels 
ils  ont  à  se  livrer,  en  donnant  de  la  fixité  anx  muscles  moteurs 
du  bassin.  Les  égontiers  et  les  vidangeurs  portent  des  bottes 
à  longues  tiges.  Des  chapeaux  en  coir  verni,  des  manteaux 
imperméables,  s^N»t  adoptés  par  la  plupart  de  ceux  qui  se^trou* 
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vent  dans  le  cas  de  rester  loQg-temps  exposés  aux  iatempéries 
de  Tair,  etc. 

Coucher. — Les  pièces  doat  se  compose  la  garniture  d'uu  lit 
varient  de  nombre  et  de  nature ,  suivant  la  fortune  et  les  ha- 
bitudes des  personnes  qui  en  font  usage.  D'après  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  les  modifications  d'intensité  qu'éprouve  la 
température  propre  des  animaux  sous  l'influence  du  repos  et 
du  sommeil,  le  lit,  quelle  qu'en  soit  la  composition,  doit  tou- 
jours être  disposé  de  manière  qu'on  s'y  trouve  moins  gène 
et  plus  chaudement  qu'avec  les  vétemens  portés  durant  l'état 
de  veille;  mais  cette  condition  n'est  pas  la  seule  qu'il  y  ait  à 
remplir  pour  ce  meuble  important.  On  doit  s'attacher  à  la  tenir 
dans  un  état  rigoureux  de  propreté.  Les  émanations  qui  s'é- 
chappent des  corps  les  plus  sains ,  les  déjections  des  enfaus , 
des  vieillards,  des  malades,  se  fixent  sur  la  laine  des  matelas, 
la  plume  des  oreillers,  le  crin  des  sommiers,  la  paille  même 
des  paillasses*,  etc.,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  miasmes , 
dont  la  fétidité  est  le  moindre  inconvénient.  On  a  cité  des 
exemples  de  maladies  contagieuses  contractées  par  les  per- 
sonnes employées  au  cardage  de  matelas ,  sur  lesquels  avaient 
couché  des  malades  en  proie  à  ces  mêmes  affections.  Récem- 
ment encpre  le  docteur  Ibrelisle  a  donné  la  relation  d'une  sorte 
d'épidémie  d'anthrax  et  de  furoncles ,  qui  a  sévi  sur  les  ouvriers 
criniers  des  prisons  de  '  Metz  (  j^nn,  d'hjrgiéne  publique,  etc., 
avril  1845).  Il  convient  donc  de  faire  de  temps  à  autre  rebattre 
les  matelas  et  les  sommiers,  remplir  les  paillasses,  nettoyer 
les  oreillers  et  lits  de  plume,  etc.  Cette  opération,  qu'il  suffit 
de  pratiquer  une  fois  par  an,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
doit  être  exécutée  à  la  suite  ou  même  dans  le  cours  des  mala- 
dies un  peu  prolongées.  On  la  répétera  fréquemment  durant 
la  première  enfance ,  où  le  lit  se  compose  seulement  d'une 
paillasse  et  de  coussins  pleins  de  balle  d'avoine,  de  feuilles  de 
maïs  ou  de  fougère.  Chez  certains  vieillards  ou  chez  quelques 
infirmes,  dont  les  déjections  s'échappent  involontairement,  on 
est  souvent  obligé  d'avoir  recours  à  un  mode  spécial  de  cou- 
cher. Dans  plusieurs  établissemens  publics ,  on  se  sert  de  ma- 
telas portant  au  centre  une  espèce  d'entonnoir  ;  mais  la  pres- 
sion exercée  par  les  bords  durs  de  cet  entonnoir  a  plus  d'une 
fois  donné  lieu  à  la  formation  d'eschares  gangreneuses.  D'ail- 
leurs il  est  impossible  d'empêcher  la  prompte  imprégnation 
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des  matelas  par  les  matières  des  déjections.  Le  coacher  des 
gâteuses  de  laSalpétrière  me  semble  iafioiment  plus  coavenable. 
Il  consiste  en  une  couchette  en  bois,  dont  la  caisse,  qui  est 
pleine,  est  bien  garnie  de  paille  longue,  sur  laquelle  on  étend 
un  drap.  Au  fond  de  la  caisse  est  fiié  un  disque  de  fer-blanc, 
muni  à  son  centre  d'un  tuyau  qui  s'ouyre  au  niveau  du  sol. 
L'urine  de  la  malade  filtre  à  travers  la  paillent  arrive. sur  les 
dalles  de  la  salle ,  que  lave  sans  cesse  un  filet  d'eau  fourni 
par  un  robinet  placé  en  tète  du  lit  :  cette  eau  se  rend  par  un 
caniveau  dans  un  égout  souterrain.  Pour  les  maisons  particu* 
lières ,  on  pourrait  modifier  légèrement  cette  disposition ,  et 
adapter  un  vase  mobile  à  l'extrémité  du  tuyau  de  décharge. 
Un  pareil  coucher,  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit, 
réunit  la  triple  condition  d'être  très  sain,  peu  coûteux  et  d'un 
facile  entretien.  Guérard. 

Albbrti  (Mich.).  Viss.  de  vestibus  viiiis,  morborwn  eauùs.  Halle,  1729, 

iB-4«>. 

BuBCHNBR  (Andr.  El.  de).  Diss*  de  morbis  ex  varia  condiiiome  vestimen' 
iorum  oriundU.  Halle ,  1760,  io-4^. 

PoissoNNiBR  DBS  Pbrbibrbs.  Mém,  sur  rhabiilement  des  troupes.  Dans 
Mém,  de  Dijon,  t.  ii,  p.  417. 

WiNSLOW  (J.  Beo.)*  Béfiex.  âmatom.  sur  les  incommodités  ;  infirmités, 
etc.,  qui  arrivent  au  corps  humain  à  t occasion  de  certaines  habitudes  et 
de  certains  haUUemens,  Dans  Mém.  de  fAcad,  des  se,  de  Paris,  ann.  1740, 
in-4^  p.  69. — Sur  tes  mauvais  effets  des  corps  à  baleines.  Ibid.,  ann.  1 741 , 
p.  172. 

BoNNAOD.  Dégradation  de  tespèce  humaine  par  l'usage  des  corps  de  ba» 
Mie.  Paris,  1770,  in.12. 

Lbrot  (Alph.).  Recherches  sur  les  habillemens  des  femmes  et  des  enfans. 
Paris,  1772,111*12. 

Vadoban  (W.).  Jn  essetf  philos,  and.  médical  conceming  modem  clo- 
ihing.  Londres ,  1792 ,  in-^T. 

SoBHMBRiifO  (S.  Th.).  UeberdieSchadUchheit  der  Schnârbrûsie.  Leipzig, 
1788,  \n-8^.  Beriin,  1793,  in-a*",  fig. 

CuiRiAN  (L.  J.).  Considér.  méd.  sur  les  vétemens  tles  hommes.  Thèse. 
Paris,  an  XI,  iB-8®. 

Gampbr  (P.  ).  Diss.  sur  la  meilleure  forme  des  souliers.  (Sans  lieu  ni 
date  d'impress.)  ln-8*,  pp.  8. 

Mbnibrb  (P.).  Les  vétentens  et  les  cosmétiques.  Thèse  de  concours 
tfhyg.  Paris,  1837,  in.4*.  R.  D. 

VIABILITÉ.*- État  du  fœtus  qui  le  rend  apte  à  Tivre  et  à 
continuer  d'exister  hors  du  sein  maternel ,  de  manière  à  pou- 
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TÎabililé ,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les  fœtus  nés  après  cette  époque 
puisseot  être  constamment  considérés  comme  viables,  car  il 
peut  arriver  qu'un  fœtus  né  même  à  terme  ne  soit  pas  con- 
formé de  manière  à  pouvoir  conserver  la  vie.  Tels  sont  les 
acéphales,  les  anencépliales ,  les  fœtus  manquant  de  poumons, 
d'estomac,  etc.  L'étude  des  monstruosités  (vo/,  ce  mot)  est 
donc  indispensable  au  médecin  appelé  pour  éclairer  des  ques- 
tions de  viabilité.  Non-seulement  il  doit  savoir  reconnaître 
anatomiquement  ces  aberrations  congénitales ,  mais  il  doit  sur- 
tout être  en  état  d'apprécier  physiologiquement  les  consé- 
quences qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  vie  extra-utérine. 

Le  médecin  chargé  de  statuer  sur  les  questions  dont  il  s'agit 
doit  encore  étudier  avec  soin  les  phénomènes  qui  distinguent 
le  fœtus  aux  différentes  époques  de  la  conception,  surtout 
depuis  le  cinquième  jusqu'au  neuvième  mois  de  la  gestation. 
Il  serait  inutile  de  reproduire  ici  les  détails  dont  se  compose 
ce  point  de  doctrine,  puisqu'ils  ont  déjà  été  exposés  aux  roots 
AvoRTEiiENT  (  méd.  lég.  ),  INFANTICIDE,  et  particulièrement  au 
mot  Œuf. 

Ce  qui  précède  implique  la  nécessité  de  ne  jamais  prononcer 
sur  une  question  de  viabilité,  sans  s'être  préalablement  éclairé 
de  toutes  les  ressources  qu'offre  Tanatomie.  Il  peut  en  effet 
arriver  qu'un  fœtus  viable  en  apparence  renferme  dans  son 
intérieur  des  conditions  qui  excluent  sa  viabilité;  tel  est  entre 
autres  l'exemple  que  rapporte  M.  Orfila  (Médecine  légale)^  où 
un  fœtus  d'une  conformation  externe  des  plus  régulières  était 
néanmoins  anencéphale.  Marc 

HuDBLLBT  (Et.).  Fiabilité  du  fœtus  dams  ses  rapports  ave  la  médecine 
légale.  Thèse.  Paris,  an  XI  (1803),  in-S^". 

Chaussibr  (Fr.).  Mémoire  médico-légal  sur  la  viabilité  de  tenjant  naiS" 
sant.  Paris,  1826,  in-8^ 

Billard  (G.).  Diss,  médico-4égale  sur  la  viabilité,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  pathologie  des  nouveau^nés.  Thèse.  Paris,  1826,  in-8^. 

GiNDRiN  (A.  N.).  Discussion  méd,^lég,  sur  la  viabilité  ^  etc.  Dans 
Transact.  méd.^  1831,  t.  m,  p.  23:e. 

Voyez ,  en  outre ,  le  traité  de  médecine  légale  relative  aux  accou- 
chemens,  de  Gapuron,  et  les  principaux  traités  de  médecine  légale. 

R.D. 
VICHY  {Eaux  minérales  Je).— Vichy  est  une  petite  ville  du 
département  de  l'Allier,  située  à  quinze  lieues  de  Moulins  et 
à  quatre-viog-sept  lieues  de  Paris.  Elle  est  située  dans  un 
petit  vallon  sur  la  rive  droite  de  l'Allier,  bordée  de  col- 
lines couvertes  de  vi^oes ,  d'arbres  fruitiers  ou  de  cultures. 
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L'air  y  est  pur,  le  climat  doux,  les  abords  faciles.  Ces  cir- 
constances, jointes  à  Tefficacilé  incontestable  de  ses  eaux,  y 
amènent  chaque  année  un  grand  nombre  de  malades  qui  re- 
trouvent d'ailleurs  dans  le  magnifique  établissement  des  bains 
les  plaisirs  recherchés  des  villes:  ils  étaient  d'autant  plus  né* 
cessaires  que  les  environs  de  Vichy,  fort  agréables  d'ailleurs, 
offrent  peu  ^e  curiosités,  et  deviendraient  bientôt  très  mono- 
tones pour  les  promeneurs. 

Les  bains  de  Vichy  ont  été  connus  des  Romains;  le  nom  ac- 
tuel de  la  ville  paraît  être  dérivé  de  celui  que  lui  avaient  donné 
les  dominateurs  du  monde  ancien  :  Ficus  calidus.  La  ville  est 
petite,  mal  bâtie,  les  rues  en  sont  étroites;  elle  est  presque 
complètement  séparée  de  l'étiiblissement  par  une  fort  belle 
promenade  qui  longe  les  bords  de  TAIIier.  L'établissement  des 
bains  est  d*une  grande  beauté;  dans  son  voisinage,  se  sont 
concentrés  de  nombreux  et  confortables  hôtels  où.  les  bai- 
gneurs sont  fort  bien  traités.  C'est  en  1784  que  l'établissement 
actuel  a  été  fondé  par  la  munificence  des  tantes  du  toi 
Louis  XV]  ,  mesdames  Adélaïde  et  Victoire  ;  il  a  été  terminé 
en  1829. 

I.  Histoire  naturelle  et  chibiique  des  eaux  de  Vicby.  —  A  Vi- 
chy, les  sources  sont  assez  nombreuses;  elles  peuvent  satis- 
faire facilement  an  service  des  nombreux  malades  qui  viennent 
réclamer  leurs  secours  ;  on  en  compte  sept  principales. 

Source  de  la  Grande  Grille.  —  Elle  est  ainsi  nommée ,  parce 
qu'elle  est  entourée  d'une  grille  de  fer;  le  dégagement  de 
gaz  qui  s'y  fait  y  simule  une  ébullition  continue.  Sa  tempéra- 
ture est  de  39,18°;  on  ne  l'emploie  qu'en  boisson. 

Puits  Chôme! ,  ou  Petit  Puits  carré, —  Il  est  placé  près  de  la 
source  de  la  Grande  Grille.  Sa  température  est  de  39,26°.  Il  ne 
fournit  qu'un  assez  mince  filet  d'eau  employé  en  boisson. 

Grand  Puits  carré, — Sa  température  est  de  44,88^  Il  fournit 
l'eau  nécessaire  aux  bains  et  aux  douches;  il  produit  180  mètres 
cubes  d'eau  en  vingt-quatre  heures;  ainsi  que  les  sources  pré- 
cédentes, il  est  situé  dans  l'établissement  thermaL 

Fontaine  des  Acacias,  ou  Petit  Boulet.— ^We  est  peu  éloignée 
de  la  Grande  Grille  sur  la  route  de  Gusset.  Sa  température 
est  de  27,25^ 

Source  Lucas.  —  Elle  est  toute  voisine  de  la  précédente.  Sa 
température  est  de  29  «5**. 

ùicL  dt  Méd       xxx.  49 
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Source  Je  t Hôpital,  ou.  Gros  Boulet, — C'est  UDe  de«  plus  im-> 
portanle»;  ^lle  occupe  sur  la  place  Rosalie,  eo  avaal  de  rhôpital, 
UD  vaste  bassÎD  circulaire  entouré  d'uo  grillage  eu  fil  de  fer. 
Le  dé^gemçDt  de  gaz  y  rejette  cputii^ueiiement  sur  les  bord^ 
une  matière  verte  aainiaUsée  fort  remar(]|\iable.  l^a  tçmpéra^ufç 
de  cette  source  est  de  35,28^  Elle  produit  ^X  qiètres  cujaie^ 
d'eau  eu  viogt-quatre  heures;  elle  fournit  aux  besoins  des  bu- 
teurs ,  ainsi  qu'aux  bains  et  aux  doucli.es  de  Thôpita^. 

Fontaine  des  Célestins, — Cette  source  ^Ç  situéç  à  rex^r^raité 
de  la  ville  de  Vichy,  opposée  h  celle  qi:^'çcc^pe  rétablisscBieof 
thermal;  elle  occupe  un  petit  pavillon  très  fréqi;^nté  par  le^ 
buveurs.  Cette  source  est  à  peu  prè^  froide ,  beaucoup  plus 
acidulé  que  les  autres,  et  par  cç|a  memç  plus  agréable  de  sa- 
veur. Sa  température  est  de  19,7ô^ 

S^  le&  sources  de  Vichy  sont  çhaOdçs  ^  il  est  cçrtain  qu'elles 
le  sont  moins  qu'autrefois.  Tout  portç  à  croire  que  daps  le^ 
temp^  reculés  leur  température  était  très  élevée;  alors  a^ussj 
elles  étaient  plus  chargée^  4e  matière  en  dissolution  «  ^t  çlles 
ont  pu  former  les  vastes  dépôts  silicéo- calcaires  sur  les- 
quels U  ville  de  Vichj  est  fondée,  et  <^ut  témoigne  det  leur 
ancienne  puissance.  Les  observations  moderpes  témoign^o^ 
aussi  dp,  refroidissement  des  eapx.  Âin^i  Desbrets,  qui  (es  a 
étudiées  en  1777,  les  a  tropvéçs  plus  froides  qu'elles  ne  Té- 
taient en  1750,  q^uand  Lasserre  en  a  fait  l'analyse; aujourd'hui 
elles  sont  plus  refroidies  encore* 

Les  sources  de  Vichy  diffèrçpt  pçu, par  leur  composition; 
cependant  la  source  des  Çélestios  çat  plus  saline  çl  plus  ga- 
zeuse. La  fontainç  des  Acacias  e^  la»  souKçe  Lucas  soQt  p,n  peu 
sulfureuses.  MM.  Berlhier  et  Puyis  pensaient  que  toutes  les 
sources  avaient  une  compçsition,  id^n.Mque  ;  i'ap^lyse  l,^qr  avaH 
fourni  pour  ua  Utre  d*eau  : 

kcMeémhomqtuBi  . IJMI^Htret 

Carbonate  de  sonde  «rfstaHisé 19,294  gmimr. 

—  ebm» (KSi5 

—  ffiagttésie^ 0,(M5 

Chlorure  de  sodnim ^5ft8 

Sulfate  de  soude  cristallisé 0,631 

SiHce O^Wô^ 

Peroxyde  de  fer. ^^ÛO^ 

Total 11,864 
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En  outre  des  substances  minérales,  l'eau  de  Vichy  contient 
une  substance  animalisée;  elle  est  surtout  manifeste  à  la 
source  de  THôpital ,  qu'elle  recouvre  d'une  écume  verdàtre. 
M.  Vauquelin,  qui  a  fait  quelques  essais  sur  cette  matière,  a 
trouvé  qu'elle  avait  beaucoup  d'analogie  de  composition  avec 
l'albumine  :  il  y  a  trouvé  des  acétates  de  potasse  et  de  chaux, 
qui  certainement  se  sont  formés  par  la  décomposition  de  la 
matière  animalisée  :  celle-ci  laisse  écouler  un  liquide  qui  pa- 
rait rouge  vu  par  réflexion,  et  vert  par  transmission;  du 
reste,  la  calcination  de  la  matière  a  donné  à  Vauquelin  un  ré- 
sidu formé  de  carbonate  de  chaux,  d'alumine  et  d'oxyde  de  fer. 
La  composition  des  eaux  de  Vichy  est  sans  doute  plus  com- 
pliquée que  nous  ne  l'avons  annoncée.  L'analogie  a  fait  sup- 
poser à  M.  Berzelius  qu'elle  devait  contenir,  comme  Teau  de 
Carlsbad,  du  chlorure  de  calcium ,  du  phosphate  de  chaux  et 
du  carbonate  de  strontiane. 

L'eau  de  Vichy ,  transportée  loin  de  sa  source ,  se  conserve 
bien,  pourvu  qu'elle  ait  été  puisée  avec  les  soins  convena- 
bles; elle  est  loin  cependant  d'avoir  les  caractères  qu'elle 
possède  à  la  source  même.  On  n'y  retrouve  ni  la  température 
ni  le  goût  bitumineux  qui  ont  sans  doute  l'un  et  l'autre  une 
grande  influence  tant  sur  les  propriétés  de  l'eau  que  sur 
la  possibilKé  qu'ont  les  malades  d'en  supporter  de  grandes 
quantités. 

L'eau  de  Vichy  est  souvent  imitée  artificiellement.  Voici 
comme,  il  faut  en  établir  la  formule  :  prenant  pour  base  la 
composition  de  la  source  de  la  Grande  Grille,  il  s'agit  de  faire 
un  échange  entre  les  bases  et  les  acides,  en  telle  sorte  que 
les  sels  insolubles  soient  tous  remplacés  par  des  sels  solubles  : 
à  cet  effet,  il  faut  remplacer  les  carbonates  de  chaux,  de  ma- 
gnésie et  de  fer.  Le  sulfate  de  soude  et  le  chlorure  de  sodium 
en  donnent  le  moyen.  ^ 

1^  On  remplace  0,366  gramm.  de  carbonate  de  soude  cris- 
tallisé par  des  quantités  équivalentes  de  chlorure  de  calcium 
et  de  carbonate  de  soude,  et  l'on  retranche  une  proportion 
correspondante  de  sel  marin  ;  0,356  gramm.  de  carbonate  de 
chaux  et  0,412  gramm.  de  sel  marin  sont  supprimés  et  rempla- 
cés par  0,775  gramm.  de  chlorure  de  calcium  cristallisé ,  et 
1,009  gramm.  de  carbonate  de  soude  cristallisé. 

2®  On  remplace  le  carbonate  de  magnésie  trouvé  dans  l'eau 
minérale:  à  cet  effet,  on  supprime  le  sulfate  de  soude,  et  l'on 
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emploie  des  quantités  correspoadaDtes  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  carbonate  de  soude  ;  0,075  gramm.  de  carbonate  de  ma- 
gnésie et  0,321  de  sulfate  de  soude  sont  remplacés  par 
0,246  gramm.  de  sulfate  de  magnésie  et  0,285  gramm.  de 
carbonate  de  soude. 

Oo  arrive  ainsi  à  retrancher  des  produits  de  l'analyse  tout 
le  carbonate  de  chaux,  tout  le  carbonate  de  magnésie,  0,412 
gramm.de  chlorure  de  sodium  et  0,321  de  sulfate  de  soude; 
on  y  ajoute:  chlorure  de  calcium  cristallisé,  0,775  grammes; 
sulfate  de  magnésie,  0,246 gramm.;  carbonate  de  soude  cris- 
tallisé, 1,294  gramm.;  Ta  formule  devient  : 

Carbonate  de  soude  cristallisé 14,886  gramm. 

Sulfate  de  soude  cristallisé 0,740 

—      de  magnésie  cristallisé 0,246 

Chlorure  de  calcium  cristallisé.  .  .  .  0,775 

—  sodium 0,167 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer 0,009 

Eau 1  litre. 

Acide  carbonique 5  lilres. 

On  dissout  dans  l'eau  les  sels  de  soude  et  le  sel  de  fer,  on  y 
ajoute  la  dissolution  du  sulfate  de  magnésie,  puis  celle  du 
chlorure  de  calcium;  on  charge  d'acide  carbonique,  et  Ton 
reçoit  Teau  gazeuse  qui  en  résulie  dans  des  bouteilles  que  Ton 
bouche  avec  soin.  Soubbiran. 

II.  Propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Yicht.— La  tempé- 
rature des  eaux  deVichy,  la  grande  proportion  de  bicarbonate 
de  soude  et  de  gaz  acide  carbonique  qu'elles  contiennent,  le« 
rendent,  parmi  toutes  celles  de  la  même  classe,  des  plus  pré- 
cieuses pour  la  thérapeutique.On  ne  saurait  contester  les  remar- 
quables  modifications  organiques  qu'elles  produisent,  et  Tiu- 
lluence  qu'elles  ont  sur  certaines  maladies.  Mais,  nous  devons 
le  dire,  ces  influences  et  ces  modifications  n'ont  pas  été  étudiées 
comme  elles  auraient  pu  l'être;  et  certainement  l'on  s'e»t  trop 
hâté ,  par  des  considérations  communes  du  reste  aux  prépara- 
tions alcalines,  d'admettre,  d'après  ces  données  imparfaites, 
des  rapports  contestable»,  et  de  bâtir  de»  théories  pei^'igoi:- 
reuses.  Tout  ce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  pos- 
sible et  utile  de  faire  pour  les  eaux  de  Vichy ,  comme  pour 
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pre»<|^e  tous  let  moyeiit  de  la  médecine  y  c'efft  de  constater 
ce  qiii  a  été  saisi  empirlquemeat  de  leurs  eUfeU  immédials 
ou  physiologiques  et  de  leurs  effets  thérapeutiques ,  qiiels  que 
soient  tes  liens  aue  la  théorie  établisse  entre  eux.  Pour  cet 
exposé,  nous  mettrons  particulièrement  à  profit  les  publica- 
tions nombreuses  et  récentes  de  M.  Ch.  PetijL,  médecin  inspec- 
t^r-adjbiut  (les  eaux  de  Vichy,  tout  en  regrettant  que  cet 
habile  praticien ,  qui ,  pour  certains  points,  en  a  très  bien  appelé 
à  i^expérimeolation  et  à  Tobservation ,  ait ,  pour  beaucoup 
d'autres,  suivi  Tùsage  assez  commun  des  auteurs  qui  écriyent 
sur  les  eaux  minérales,  et  ait  trop  soureni  procédé  par  voie  d'aa- 
sertionet  de  spéculation,  plutôt  que  par  voie  de  démonstration. 
1^  D'après  l^s  expériences  de  MM.  d'Areet,  Chevalier  ei.  Petit, 
les  eaux  de  Vicby ,  administrées  à  l'intérieur  ou  appliquées  à 
la  peau  sous  forme  de  bains ,  font»  cpmme  les  boissons  alca- 
lines ,  acquérir  promptement  à  Turipe  et  à  la  sueur  des  qua- 
lités alcalines ,  lorsque  auparavant  ces  fluides  étaient  acides  : 
il  suffit  d'un  baip ,  sans  usage  intérieur  de  l'eau ,  pour  rendre 
l'urine  alcalinp.  Mais  suivant  les  individus ,  et  dans  des  con- 
ditions qui  ne  sooi  pas  connues ,  ce  Bain  doit  avoir  une  durée 
plus  ou  moins  grande.  Chez  les  uns,  l'effet  est  produit  après 
vingt  minutes  de  séjoiir  dans  l'eau;  chez  d'autres,  après  une 
heure  et  demie  seulement.  Dans  ce  dernier  cas ,  Talealinité 
persis^  plus  long-temps;  elle  s'acquiert  plus  facilement  et  plus 
ppmiptement  lorsqu'on  joint  aux  bains  l'usage  intérieur  de 
l'eau.  M.  d'Arcet  a  expérimenté  qu'en  prenant  à  jeun  deux  verres 
d'eau  de  Vichy ,  contenant  environ  2  grammes  dé  bicarbo- 
nate de  soude,  l'urine  devient  promptement  alcaline,  et  qu'elle 
D^  redevient  acide  que  neuf  heures  après.  A  mesure  que  l'u- 
rine s'alcalise,  elle  devient  de  plus  en  plus  claire  et  laisse  moins 
4éppser  de  mucus  par  le  repos,  lorsqu'elle  en  contenait.  L'u- 
rine de  trois  individus  soumis  à  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  de- 
puis plus  de  trois  semaines  n'a  donné  aucun  indice  d'acide 
carbonique.  Cette  urine,  qui  était  très  alcaline,  ne  renfer- 
mait que  du  carbonate  de  soude,  sans  bi  ou  sesquicarbooate 
(Oss.  Henry,  méoL).  Du  reste,  la  sécrétion  de  l'urine  Ji'est 
pas  sensiblement  augmentée;  la  quantité  de  ce  fluide  est  en 
général  en  proportion  de  celle  de  l'eau  qui  est  bue.  —  La  sueur, 
qui,  d^os  l'état  de  santé,  est  toujours  acide ,  devient  alcaline, 
mais  ^près  l'urine  :  elle  n'est  pas  non  plus  augmentée  beau- 
coup. Le§  c^rétipui  muqueuses ,  qui  sont  ordinairement  al- 
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câlines  ou  du  moins  neutres,  acc|uièrent  un  degré  d'alcalinité 
qu'elles  n'avaient  pas  (ce  fait  est  indiqué  paf  M.  t^elit,  sans 
meblioo  des  expériences  qui  Vont  fourni  )  ;  elles  deviennent 
moihs  aboôdantes;  ce  qui  a  été  remarqué  peul-étre  uniquement 
d^uné  manière  positive  dans  les  éas  dé  sécrétion  augmentée  de 
là  vessie.  Le  sang,  sous  l'inHtkence  des  eaux  alcalibes  de  Vicîiy, 
éprouve  sans  doute  des  moditicaiions  non  moins  prononcées 
que  l'urine  et  la  matière  de  la  transpiration  ;  mais  aucune  ex- 
périence directe,  que  je  sache,  n'a  révélé  ces  modifications. 
On  peut  présumer,  et  d'après  ce  qUi  a  lieu  dans  t'urine,  et 
d'après  le  résultat  d'injections  de  sels  alcalins  daos  le  sang, 
que  ce  Huide  acquiert  momentanément  un  excès  d'alcalinité 
qui  augmente  sa  Huidité. 

L'alcalinité  déterminée  par  les  eaux  de  Vichy  est  en  général 
plus  ou  moins  prononcée,  suivant  la  quantité  de  boisson  et  de 
bains;  mais  ce  degré  s'acquiert,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
par  des  doses  diverses,  suivant  les  individus.  En  tous  cas,  d'a- 
près la  remarque  de  M.  d'Arcet,  tous  les  buveurs  d'eau  de 
Vichy  qui  en  prennent  chaque  matin  cinq  verres  et  qiff  se 
baignent  en  outre  tous  tes  jours  sont  assuirés  d'avoir  les  urines 
alcalines  pendant  tout  le  temps  qu'ils  font  usage  des  eaux. 

Toutefois,  l'usage  des  eaux  de  Vichy,  loin  d'amener,  dans  cer- 
tains cas,  l'alcalinité  de  l'urine,  lui  donne  des  qualités  acides, 
c'est-à-dire  augmente  les  proportions  d'acide  urique,  et  l'ex- 
cès de  boisson  peut  surtout  donner  lieu  à  ce  résultat.  Ce  carac- 
tère d'acidité  revient  toujours,  indépendamment  de  la  quantité 
de  boisson  alcaline,  lorsqu'il  se  manifeste  un  état  d'irritation 
des  voies  digestives,  de  la  fièvre,  etc. 

Quant  aux  effets  immédiats  de  l'eau  de  Vichy  sur  les  autres 
fonctions,  ils  paraissent  être^eux  d'une  excitation  modérée. 

Pendant  les  premiers  jours  de  Tusage  des  eaux ,  on  n'observe 
pas  de  phénomènes  oien  sensibles.  Quelquefois  seulement  on 
ressent  un  peu  de  fatigue  dans  les  membres,  de  pesanteur  de 
tèle  ,  une  sorte  d'enivrement ,  un  penchant  assez  prononcé  au 
soHimeil,  effets  que  M.  Petit  attribue  à  l'acliofa  du  gaz  acide 
carbonique  respiré,  soit  aux  fontaines,  soit  au  bain.  Mais  d'au- 
tres observateurs  disent  que  ces  phénomènes  sont  très-rares. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  on  remarque  généralement  un  ac- 
croisseme4)t  dVppetit,  qui  se  calme  peu  après.  Les  évacuations 
alviues  sont  plus  rares,  soit  que  cet  effet  dépende  de  l'activité 
plus  grande  de  la  digestion,  soit  qu*il  tienne  à  la  diminutioii  de 
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lasécrélioD  muqueuse  intestioale.  D'anciens  auteurs, Cl.  Fouet, 
entre  autres,  ont  attribué  à  tort  des  propriétés  purgatives  aux 
eaux  de  Vichy.  Suivant  la  plupart  des  observateurs,  elles  pro- 
duisent plutôt  la  constipation.  Ce  n'est  guère  que  dans  quel- 
que idiosyncrasie  exceptionnelle,  ou  lorsque  les  voies  diges- 
tives  sont  affectées,  ou  enfin  lorsqu'on  en  a  pris  une  trop 
forte  dose,  qu*elles  produisent  cet  effet. 

L'influence  des  eaux  de  Vichy  sur  la  circulation  a  été  très  mal 
précisée.  La  circulation  générale  n^en  paraît  pas  directement 
modifiée;  on  a  dit  qu'elles  déterminaient  une  activité  particu- 
lière de  la  circulation  capillaire,  que  les  plaies  deviennent 
ronges,  douloureuses  et  saignantes  sous  l'influence  de  l'alca- 
liftation;  mais  cette  assertion  n'a  été  conclue  que  d'observations 
trop  isolées  pour  avoir  quelque  valeur. — Les  bains  ne  pa- 
raissent avoir  d'autres  effets  que  ceux  des  bains  d'eau  simple 
à  une  même  température.  —  Quelquefois  à  une  époque  plus 
avancée  du  traitement,  il  survient  une  excitation  nerveuse, 
maK|uée  par  une  agitation  générale,  par  le  trouble  du  som- 
meil, par  des  picotcmens,  des  démangeaisons  à  la  peau;  les 
organes  malades  sont  le  siège  d'une  sensibilité  plus  vive.  Mais 
ces  symptômes  d'excitation ,  qui  ne  s'observent  que  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  ont  lieu  par  l'usage  de  beaucoup 
d'autres  eaux  minérales  de  composition  différente.  Du  reste,  on 
conçoit  que  les  effets  varient  à  Vicby  comme  à  d'autres  sources, 
suivant  la  susceptibilité  des  individus,  suivant  la  nature  des 
maladies.  On  a  aussi  attribué  des  propriétés  différentes  aux  di- 
verses sources  de  Vichy ,  malgré  leur  identité  de  composition: 
M.  Lucas,  qui  a  long-temps  été  inspecteur  âes  eaux  de  Vichy, 
pensait  que  chaque  source  a  des  propriétés  spéciales,  et, 
comme  nous  le  verrons ,  les  unes  ont  été  affectées  au  traite- 
ment de  certaines  maladies,  les  autres  à  des  maladies  diffé- 
rentes. Ainsi,  l'eau  de  la  Grande  Grille  passe  pour  plus  exci- 
tante, plus  active  que  celle  des  sources  de  Vlfôpit€U ,  des 
Ciïestîns,  On  peut  douter  de  cette  spécialité  ou  de  ce  degré 
différent  d'activité,  en  considérant  les  observations  si  peu 
précises  sur  lesquelles  s'appuient  ces  opinions,  et  en  voyant  les 
faits  contradictoires  qu'on  peut  leur  opposer.  Il  est  probable 
que  ce  qui  leur  a  donné  naissance,  ce  sont  des  variations  d'effets 
déterminées  par  les  conditions  différentes  des  individus,  plu- 
tôt que  des  différences  réelles  de  propriété.  Enfin ,  comme  con- 
firmation des  effets  spéciaux  précédens,OQ  a  prétendu ,  pour 
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les  eaax  de  Vîchy  aussi  bien  que  pour  d'autres  eaux  therma- 
les, que  la  nature  spéciale  de  leur  calorique,  que  d'autres  coq- 
dilions  que  ne  pouvait  révéler  Texameo  physique  et  chimique, 
leur  donnait  des  propriétés  que  ne  pouvaient  donner  le  ca- 
lorique ordinaire  et  les  principes  minéralisateurs  connus.  Avant 
d'avoir  recours  à  de  sembables  influences  occultes  aussi  irra- 
tionnelles, il  eût  été  bon  de  constater  les  différences  d'effets 
dont  on  cherche  les  causes. 

2^  Les  eaux  de  Vichy,  comme  la  plupart  des  eaux  minérales, 
ont  été  dotées  des  propriétés  thérapeutiques  les  plus  étendues, 
et  les  plus  variées.  Mais  si  Fon  excepte  les  affections  calculeuses 
et  goutteuses  sur  lesquelles  leur  influence  a  été  assez  bien  étu- 
diée dans  ces  dernières  années,  presque  tous  les  états  patholo- 
i;iques  contre  lesquels  on  les  recommande  comme  des  moyens 
efficaces  sont  définis  de  la  manière  la  plus  vague  et  la  pins  in- 
certaine, quand  on  n'a  pas  suivi  les  traditions  d'une  patholo- 
gie surannée.  Ainsi ,  suivant  M.  Pâtissier  (  Manuel  des  eaux  mi* 
nérales ,  2*  édit.  ;  Paris,  1837  ) ,  a  leur  principale  vertu  se  dépIcTie 
dans  les  maladies  chroniques  dont  le  siège  est  dans  les  vis- 
cères du  bas-ventre,  et  particulièrement  dans  les  engorgemens 
du  foie,  de  la  rate,  dans  les  coliques  hépatiques  occasionées 
par  des  calculs  ou  par  toute  autre  cause.  Les  affections  chro- 
niques des  voies  digestives  désignées  sous  le  nom  de  gastrite, 
(gastro-entérite ,  etc.,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  accompa- 
gnées d'irritation  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésion  organique  ;  les 
coliques  hémorrhoïdales  ;  les  obstructions ,  quel  que  soit  leur 
siège  dans  l'intérieur  du  bas-ventre;  les  pâles  couleurs ,  les 
flueurs  blanches,  les  irrégularités  de  la  menstruation,  et  la  plu- 
part des  maladies  qui  se  développent  à  l'époque  critique,  trou- 
vent leurguérison  ou  au  moins  un  soulagement  sensible  dans 
ru>age  plus  ou  moins  continué  d<^s  eaux  de  Vichy.»—  D'après 
M.  Petit  (  Des  eaux  minérales  de  Vichy  ^  1843  ),  on  obtient  d'ex- 
cellens  résultats  de  l'usage  de  ces  eaux  dans  les  cas  d'aR'ections 
chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins ,  toutes  les  fois  qu'il 
n'existe  plus  de  symptômes  aigus,  que  la  sensibilité  du  ventre  est 
nulle  ou  peu  prononcée,  qu'il  y  a  seulement  digestions  lentes , 
difficiles  et  accompagnées  quelquefois  de  ballonnemens  du 
ventre,  et  d'un  malaise  plus  ou  moins  pénible.  Elles  ont,  sui- 
vant le  même  auteur,  une  grande  efficacité  contre  les  affec- 
tions du  foie,  surtout  dans  les  iaflammations  chroniques  de 
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cet  omme  arec  aiiçmeataiion  plu»  on  moine  eoasidiéraUe  de 
ton  Yoiume,  dans  l'ictère  avec  ou  sans  coliques  hépatiques ,  et 
d^ns  tous  les  embarras  des  conduits  biliaires,  cas  dans  lesquels 
on  peut  véritablemeitt  dire  quelles  font  de$  mirmcUs  ( loe.  cii,, 
p.  37  ).  La  même  médication ,  au  rapport  du  même  auteur,  est 
suivie  de  résultats  non  moins  heureux  danç  les  cas  d'engorge- 
ment de  la  rate,  de  métrite  chronique,  d'engorgement  des 
ovaires,  d'engorgement  mésentérique ,  d'affeetion  scrofuleuse» 
de  chlorose,  de  catarrhe  vésieaL 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  rapporter  les  raîsonnemens  sur 
lesquels  s'appuie  M.  t^etit  pour  expliquer  le  succès  des  eaux 
de  Vichy  dans  ces  divers  cas  :  des  observations  nombreuse»^, 
complètes,  qui  ne  laissent  rien  à  l'incertitude  du  diagnostic 
et  de  l'influence  thérapeutique,  peuvent  seules  fournir  une 
démonstration.  Dans  ce  conflit  d'assertions  sans  preuves,  d'ob- 
servations exceptionnelles  ou  incomplètes ,  tout  ce  qu'on  peut 
saisir,  c'est  que  les  eaux  de  Vichy  rétablissent  ou  activent  les 
fonctions  de  l'estomac ,  et  qu'elles  peuvent  être  un  moyen  de 
guérison  dans  les  simples  aJFfeclions  gastralgiques,  d'amende- 
ment dans  les  affections  chroniques  obscures,  qui  s'accompa- 
gnent du  trouble  des  fonctions  dig«stive«;  qu'à  ce  titre,  elles 
ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  la  chlorose ,  pour  le 
traitement  de  laquelle  maladie  les  préparations  ferrugineuses 
paraissentétre  de  beaucoupsupérieures.  On  a  dit  qu'elles  étaient 
utiles  dans  les  maladies  cutanées  ;  mais  seulement  dans  les 
qas  où  ces  maladies  dépendent  d'une  altération  des  symptômes 
digestifs  et  hépatiques  ;  c'est  là  une  de  ces  idées  spéculatives 
qui  n'ont  rien  de  sérieux.  Du  reste,  les  eaux  de  Vichy,  ea 
boisson  et  en  bains  prolongés ,  {>ourraient  sans  doute,  comme 
les  boissons  et  les  baius  alcalins,  être  utiles  dans  les  formes 
subaiguës  de  Tecxéma ,  de  l'impétigo,  du  lichen  et  du  prurigo. 
A  riustar  de  beaucoup  d'antres  eanx,  elles  ont  amené  des 
guérisons  ou  des  améliorations  remarquables  dans  des  mala«» 
dies  chroniques  du  bas-ventre,  particulièrement  dans  des  aff 
feclions  du  foie  avec  augmentation  du  volume  de  ce  viscère  ; 
mais  par  défaut  de  diagnostic  exact ,  provenant  soit  du  fait 
même  des  observateurs,  «oit  du  peu  d'avancement  de  cette 
partie  de  la  pathologie,  on  ne  peut  déterminer  quelles  sont  les 
affections  qui  ont  été  guéries  et  amjendées,  dans  quelle  pro- 
portiofi  et  d^ms  qvt^lçs  cir€Oi»staiiç^  fJl^  Y  ouf,  été  :  enfin  ççs 
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effets  obtenus  par  l'usage  d'eaux  thermales  ât  pâture  difw 
férenle,  ne  peuveo^  être  attribués  à  la  subsiaoce  aicaiiois 
que  coQUenoent  abobciaroiueDt  les  eaux  de  Vidiy.  Quant  aux 
résultats  obtenus  daas  le  traitement  du  catarrhe  yésical ,  qui 
est  en  général  modifié  avantageusement  par  Tusage  de  ces 
eaux,  et  d'autant  plus  promptement  que  l'affection  est  moins 
ancienne  et  moins  avancée,  que  l'écoulement  de  l'urine  est 
pliis  libre ,  il  est  à  présumer,  sans  que  ce  soit  positivement  dé- 
montré, qu'ils  dépendent  beaucoup  de  la  nature  alcaline  des 
eaux  de  Vichy;  cependant  des  résultats  non  moins  tranchés 
sont  également  attribués  à  des  eaux  de  composition  différente , 
telles  que  celles  de  Contrexeville,  Bussang,  etc. 

Des  recherches  plus  précises  ont  été  teutées  dans  le  but  de 
déterminer  l'iuHuence  des  eaux  de  Vichy  snr  lès  affections 
calculeuses  et  goutteuses,  et  permettent,  siuonde  montrer  des 
résultats  positifs,  du  moins  d'apprécier  les  faits  et  les  inter- 
prétations diverses  qui  y  oot  été  données. 

LoDg-temps  avant  qu'on  ait  cherché  à  baser  sur  les  principes 
d'une  théorie  toute  chimique  le  traitement  de  la  gravelle  rouge 
ou  urique  par  les  alcalins,  on  avait  reconnu  que  l'usage  des 
eaux  de  Vichy  était  avantageux,  non-seulement  .dans  ce  cas 
particulier,  qui  est  à  la  vérité  le  plus  fréquent,  mais  encore 
dans  la  plupart  des  affections  calculeuses'  :  on  croyait  même 
que  ces  eaux  pouvaient  aller  jusqu'à  dissoudre  les  calculs  forâ- 
mes dans  les  voies  urioaires.  Saos  entrer  ici  daus  l'examea 
des  causes  formatrices  des  calculs  urinaires,  causes  qui  sont 
du  reste  fort  peu  connues  et  sans  doute  très  complexes,  nous 
dirons  seulement  que  l'action  des  alcalins  pour  combattre  la 
gravelle  urique  ne  peut  se  concevoir  chimiquement  qu  au- 
tant que  l'urine  serait  maintenue  dans  un  état  constant  d*alca- 
linité.  Or,  les  eaux  de  Vichy  n'ont  que  temporairement  cet  effet ^ 
et  cependant  on  ne  peut  contester  qu'elles  aient  une  influence 
avantageuse  sur  la  diathèse  calculeuse  :  la  plupart  des  observa- 
teurs, sans  rapporter  des  expériences  qui  établissent  le  fait 
d'une  manière  précise,  s'accordent  à  dire  qu'une  ou  plusieurs 
saisons  de  ces  eaux  facilitent  l'expulsion  des  graviers,  parais- 
sent contribuer  à  eu  prévenir  la  formation  pendant  plus  ou 
moins  long-temps.  Il  faut  donc  qu'elles  fassent  plus  que  s'a- 
dresser aux  résultats  delà  diathèse  urique,  que  la  neutraliser 
et  l'empêcher  momentanément  de  se  manifester;  il  faut  que 
leur  action  s'étende  plus  loin,  et  soit  d'une  autre  nature, 
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qu'elles  modifient  les  causes  mêmes,  les  coodilioos  organiques 
de  la  lithiase.  Du  reste,  cela  est  si  vrai,  que  les  effets  attribués 
aux  eaux  de  Vichy  xlans  ta  gravelle  rouge  sont  communs  à 
d'autres  eaux  qui  oe  renferment  qu'une  petite  proportion  de 
carbonate  alcalin  ou  n'en  renferment  pas  du  tout,  comme  les 
eaux  de  Gontrexeville,  et  que  cette  influence. heureuse  ne  s'ob- 
serve pas  exclusivement  dans  le  cas  de  diathèse  urique. 

La  propriété  qu'ont  les  eaux  de  Vichy,  et  en  général  les  so« 
lutioQS  alcalines,  d'alcaliniser  fortement  l'urine,  conduisait 
assez  rationnellement  à  Tidée  de  la  dissolution  des  calculs 
vésicaux ,  puisque  par  ce  moyen  on  les  mettait  en  contact  avec 
un  liquide  qu'on  pouvait  supposer  avoir  sur  eux  une  action 
chimique.  Cette  dissolution,  admise  jadis  d'après  de  vagues 
théories  chémiatriques,  ou  par  un  pur  empirisme,  M.  Petit  a 
cherché  dans  ces  derniers  temps  à  en  démontrer  la  possibilité  en 
s'appuyant,  d'un  côté,  indirectement,  sur  les  modifications  qu'é- 
prouvent les  calculs  plongés  dans  les  eaux  de  Vichy,  et  de  l'au- 
tre, sur  des  faits  directs  d'observation.  G'estainsiquece  méde- 
cin se  croit  autorisé  à  avancer  que  ces  eaux  sont  non-seulement 
efficaces  contre  la  gravelle ,  mais  encore  contre  les  calculs,  qui, 
décomposés  et  dissous  lorsqu'ils  sont  formés  d'acide  urique 
ou  simplement  désagrégés  et  réduits  à  Tétatde  graviers,  quand 
ils  sont  formés  d'élémens  inattaquables  par  les  alcalis,  sont 
dans  l'un  et  l'auti^e  cas  expulsés  avec  l'urine.  Les  recherches 
de  M.  Petit,  répétées,  poursuivies  par  différens  expérimenta- 
teurs, ont  été  le  sujet  d'une  controverse  animée.  Des  commis- 
sions de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'Académie  des  sciences, 
nommées  pour  les  examiner,  en  ont  diversement  jugé  les  con- 
séquences, admises  en  partie  par  l'une,  repoussées  entièrement 
par  l'autre.  En  résumé ,  l'examen  des  faits  et  la  discussion  à 
laquelle  ils  ont  été  soumis  ne  nous  parait  pas  favorable  à  l'opi- 
nion de  M.  Petit  Ainsi ,  dans  les  expériences  faites  aux  sources 
mêmes  ou  dans  des  laboratoires  de  chimie  pour  apprécier  la 
propriété  dissolvante  de  l'eau  de  Vichy,  on  voit,  comme  l'a 
exprimé  M.  Pelouze  (  Eapport  à  Vjécadémie  des  sciences)^  que 
l'action  des  bicarbonates  alcalins  s'exerce  plutôt  sur  le  mu- 
cus et  les  matières  animales  qui  servent  à  souder  entre  elles 
les  particules  des  calculs  que  sur  ces  calculs  mêmes,  fussent- 
ils  composés  d'acide  urique.  Le  degré  de  dureté  et  de  cohésion 
de  la  pierre  apporte  bien  plus  que  la  nature  chimique  un  ob- 
stacle à  sa  désagrégation  et  à  sa  dissolution.  Cette  dissolution. 
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toujours  très  lente,  même  lorsqu'elle  est  favorisée  aux  sources 
par    le  mouvement  qu'imprime  le  bouillonnement  de  Teau, 
suit  la  même  marche  pour  les  calculs  de  la  composition  la 
plus  diverse.  Du  reste,  quand  même  ces  expériences  auraient 
eu  des  résultats  plus  favorables ,  elles  n*auraient  que  fort  peu 
avancé  la  question  :  ce  qu'il  y  avait  à  déterminer,  c'était  non 
l'action  directe  de  l'eau  de  Vichy  sur  les  calculs ,  mais  celle 
de  Furine  telle  qu'elle  est  modifiée  par  l'usage  d^  l'eau  de 
Vichy  en  boisson  et  en  bains.  Or,  entre  autres  différences, 
et  à  part  les  proportions  non  déterminées,  le  sel  alcalin  se 
trouve  dans  l'urine  à  l'état  de  carbonate  neutre,  sel  qui  est 
moins  facilement  que  le  bicarbonate  décomposé  par  l'acide  uri- 
que  et  les  urates.  Quant  aux  preuves  directes  de  la  dissolution 
de  la  pierre  par  l'usage  de  l'eau  de  Vichy,  il  n'a  été  rapporté  par 
M.  Petit  aucun  fait  authentique  qui  ne  laisse  point  de  prise  au 
doute  et  à  l'incertitude.  Il  est  à  croire  qu'une  simple  amélioration 
dans  l'état  de  calculeux  a  été  prise  pour  la  guérison.  Indépen- 
damment de  cette  inefficacité  de  l'eau  de  Vichy  contre  les  cal- 
culs vésicaux,  on  lui  a  attribué  des  effets  qui  en  rendraient 
l'usage  dangereux  :  suivant  Marcet,  Proust  et  M.  Leroy,  elle 
donnerait  lieu  à  la  formation  de  calculs  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux  et  de  magnésie.  Mais  ces  calculs  s'observent 
dans  des  cas  où  l'on  n'a  point  fait  usage  de  boissons  alcalines, 
et  ai  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  leur  donnait  naissance,  on  de- 
vrait, comme  l'a  dit  M.  Petit,  trouver  un  plus  grand  nombre  de 
calculeux  parmi  les  individus  qui  se  soumettent  à  la  médication 
alcaline*  —  En  somme,  dans  la  discussion  dont  les  eaux  deVichy 
ont  été  l'objet,  on  a  trop  souvent  déduit  leurs  avantages  et  leurs 
inconvéniens  de  théories  chimiques  mal  appliquées  :  l'expé- 
rience directe,  qui  est  seule  valable  dans  cette  circonstance 
comme  en  toute  autre,  démontre  que  la  médication  par  les 
eaux  de  Vichy,  si  sa  puissance  ne  va  pas  jusqu'à  la  dissolu- 
tion des  calculs  vésicaux ,  apporte  quelquefois  dans  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  un  amendement  qui  éloigne  la  nécessité 
de  l'opération,  ou  rend  plus  favorables  les  conditions  de  celle-ci. 
La  médication  de  Vichy  va  enfin  nous  montrer  des  résultats 
thérapeutiques  réellement  avantageux  et  appuyés  sur  une 
observation  positive  :  c'est  dans  les  affections  goutteuses.  Les 
rapports  reconnus  entre  la  gravelle  et  la  goutte  avaient  bit 
penser  à  quelques  pathologis  tes  qu'une  même  cause,  un  excès 
d'acide  urique,  produit  ces  deux  maladies  :  M.  Petit,  d'après 
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la  même  opinion,  eut  Tidëe  (fapp]ic|ner  à  celte-ci  le  traite- 
ment qtii  réussissait  si  bien  dans  la  première  :  t'alcati  cfes 
eaux  (ferait  neritraKser  l'acide  morbifère.  Quoi  du'il  ^n  soie 
de  cette  théorie  patFiologi que ,  trè$  mal  Fondée  suivant  npus , 
et  dans  lacftieHe  un  efPet  morbide  particulier  est  pris  pour 
cause  générale,  des  observations  QOrobr^uses  attestent  Teffi- 
cacifé  des^  eaux  de  Vichy.  .Les  faits  qu'a  rapporfés  M.  Petif, 
soumis  au  coiitrâle  d*utie  commissiop  de  rAcadén^ie  de  mé- 
decine, confirniés  par  d'autres  praticiens,  démontrent  que  la 
médication  parles  eaux deVichy,  aidée  4*un  régime  convenable» 
a  les  effets  les  plus  avantageux  dans  Iç  traitement  de  la  goutte. 
Elfe  ne  parvient,  que  rarement,  il  est  vraî^  à  guérir  radicalement 
la  maladie,  et  dans  quelqiibs  cas,  particulièrement  dans  ceux  de 
goutte  fortement  constitutionnelle,  héréditaire,  elle  se  montre 

!)eu  puissante;  mais  en  général  elle  diminue  la  fréquence,  la 
ongueur,  l'intensité  des  accès,  atténue  ou  Fait  souvent  disparaî- 
tre les  accidens  locaux  qui  en  sont  la  conséquence,  flî^  été  prouvé 
que  cette  médioaiion,  dirigée  avec  prudence,  n'a  jamais  déter- 
miné d'accidens  qu'on  puisse  évidemment  lui  attril](uer;  quiÇ 
loin  d'avoir  une  influencé  défavorable  sur  fa  santé  générale, 
cette  mfftience  est  heureuse  :  Popinion  opposée  ne  repose  qu^ 
snf  de  vagues  assertions.  Mais  ces  effets  des  eaux  de  Vieny 
dans  la  goutte  peuvent-îfs  être  attribués  aux  priqcipes  alcalins 
qu'elles  Introduisentdans  l'économie?  Si,  comme  1  a  remarqué 
M.  Fltlliet  (  Du  traitement  de  la  goutte  pat  les  eaux  de  Vichjr) ,  la 
plupart  des  eaux  ont  ce.  résultat,  si  des  eaux  qui  ne  contien- 
nent qu'une  très  petite  proportion  de  carbonate  de  soude, 
comme  celles  de  Néris  et  de  Bade,  ou  qui  n'en  contiennent  pas 
un  atome,  contme  celle  de  Wisbaden,  renommées  particuflère- 
ment  pour  leurs  avantages  dans  le  traitement  de  la  goutte,  si 
totitesi  ces  eaux  ont  des  résultats  semblables ,  on  ne  peut  les 
attribuer  à  ce  principe  mrinéralisateur  :  Ici,  comme  dans  tant  de 
CM  que  nouK  avons  signalés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
Faction  thérapeutique  de  Teau  serais  eq  première  ligne.  Mais 
ee  qui  est  très  probable  demande  à  être  dfémontré  par  des  ob- 
servations rigoureuses  comparatives,  et  jusque-ià,  dirons- 
nous  arec  M.  Rilliet,  on  doit  donner  la  préférence  aux  eaux 
de  Vichy,  parce  que  leurs  succès  sont  appuyés  sur  des  obser- 
vations reconnues  exactes,  et  sur  des  résultats  numériques, 
qui  doivent  être  rais  au-dessus  des  témoignages  basés  seule- 
ment sur  des  souvenirs;  parce  qu*eltes  ont  une   action  fa- 
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vorable  sur  tes  fonctions  digçstives,  qui  sop^  souteAt  trou* 
blées  chez  les  goutteux;  parce  qu'elles coo^b^tteot avec  aviin- 
tage  la  gravelle,  compHcatîoa  fréquente  de  la  ([outte. 

3^  Mode  d'administration,  —  Les  eaux  de  Vichy  sont,  oomme 
toutes  les  eaux  thermales ,  adroinistrées  en  boisson  et  ei^  t)ains  ; 
plus  rarement  on  les  emploie  sous  forme  de  douches.  La  (}osé 
ordinaire  de  Feau  prises  à  Fio^érieur  est  de  t^ois  ^  six  yerrçs 
par  jour.  En  général,  elle  est  très  bien  supportée  lorsque  les 
voies  digestives  ne  sont  pas  dans  un  état  trop  grand  d'irrita- 
tion. Certains  malades  en  prennent  souvent  sans  inconvéniept, 
quinze,  vingt  verres,  et  même  d^Yanfage^  îadépeadammest 
de  un  et  quelquefois  deux  bainia.  D  autre»,  au  contraire,  quoi- 
que dans  des  conditiona  convenablef  en  apparenee,  u%  peii«* 
vent  en  supporter  la  pHis  ^gère  quantité,  et  Kon  eal  obligé  de 
'  se  borner  à  radministraiion  de»  bains.  On  les  boit  pores  ou 
mêlées  avec  du  petit-lait  on  quelque  autre  liquidé  adoucissant, 
lorsque  l'estomac  les  Supporte  difficilement  pures.  On  les  prend 
aux  repas,  purç.St  ou  coupées  avec  de  l'eau,  suivant  la  suscep- 
tibilité de  lesloms^;.  Il  est  bon  de  les  boire  à  la  aource  même, 
pour  que  (e  gaz  n'en  soit  pas  éva^ioré.  On  doit  en  dimii]^uer  la  4ose 
dans  IcH  temps  d'arag«;  car,  suivant  M.  Lu^as,  el|ea  so^t  alors 
d'une  dig^4t  j^nfiéniUie^  etdéteraaiiient  parfcia  liii  haUomevieot 
ittcemosadd.  Nous  aven»  dil  ce  qu'on  deyait  penaer  do»  pro- 
priétés spéciales  des  diverses  sources  :  c'est  sans  ddute 
d'après  des  obsrvationg  stipcrficiclles  qu'on  à  dît  l'caii  des 
Céiestins  plus  propice  dans  le  traitement  de  fa  ^ravçlle  et  ^ei 
calculs;  Teau  de  la  Grande  Grille,  dans  celui  des objSlri^ctions 
des  viscères  abdominaux  ;  la  fontaine  de  rH6pitaI ,  dans  les 
affections  dyspepç^iquçs  Y  lea  çî^s  de  goutte  inqéteçmiuée,  le 
i*hu.m9tisme  arûculaire,  ete.  ;  li^  fontaine  des  i^caçi^s,  contre 
les  tumeurs  scrofuleùses ,  eio.  Un  ou  deux  baies,  d'une  demi^ 
Ueure  à  une  heure,  ei  daveetage,  soiit  pris  okaqee  jomr  en 
naène  temps  que  les  boissons,  lin  rigine  approprié  k  la  nature 
des  maladies  est  une  condition  nécessaire  à  Faction  des  eauit^ 
La  durée  du  traitement  est  subordonnée  à  la  nature  de  la 
maladie,  aux  effets  qu'il  produit:  ainsi  le  traitement  de  fa 
goutte  exige  souvent  pue  pu  plusieurs  saisons  des  eaux.  Cette 
saison  est  ordinairement  du  mois  de  juin  au  mois  de  sep- 
tembre. M.  Petit  pense  qu'U  siérait  souvent  préférable  de  com- 
mencer l'usage  des  eaux  dès  le  mois  d'avril  pour  Finterrompre 
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pendant  left  temps  les  plus  chaud»,  pendant  juillet  et  août,  et 

le  reprendre  en  septembre  et  octobre. 
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Ibid.,  1842,  in-8**,  pp.  29. — Des  eaux  miner,  de  Vichy  considérées 
comme  moyen  fondant  et  résolutif  dans  les  affections  chroniques  et  parti- 
culièrement dans  celles  des  organes  abdominaux.  Ibid.,  1843,  in-8",  pp.  79. 

RiLLiET  (F.).  Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  Dans 
Arch,  gén,  de  méd,,  1844,  4®  série,  t.  iv,  p.  35. 

Voyez,  en  outre,  les  ouvrages  sur  le»  calculs,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  en  particulier  les  suivans,  qui  n*ont  pu  être  cités  aux  articles 
relatifs  à  ces  maladies  :  Civiale.  Du  tiaitement  préservatif  et  médical  de 
la  pierre  et  de  la  gravelle,  Paris,  1840,  in-8®.—  Jorbs  (H^  Bence).  On 
goût,  gravel and stone.  Londres,  184   ,  in-8®.  R.  D. 

TIB.  Voy,  Organisme,  Races  homaines. 

VIEILLESSE.  *>  Oq  s'accorde  assez  géDéralemeot  pour 
fixer  le  poiat  de  départ  de  la  vieillessç  à  soixante  ans.  C'est 
en  effet  vers  cette  époque  de  la  vie  que  Ton  observe  un  affai- 
blissement notable  dans  les  forces  physiques  et  les  facultés 
Dict.  de  Méd.     xxx.  50 
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intellectuelles  de  l'homme:  afPaiblissemeat  qui  Fait  des  progrès 
p\\is  ou  Vnoius  rapides  jusqu'à  l'anéauUssemeat  presque  com- 
plet des  fooclioDS  vitales  que  Fou  nomme  décrépituit»  Riea, 
au  reste,  c'est  plus  vaHabte  que  ce  point  de  départ  :  ou  Yoit 
des  individus  arriver  à  Tàge  le  plua  avanoé  en  consenraai 
toute  rintégrité  de  leur  intelligence  et  de  la  plupart  de  leurs 
fonctions ,  mais  il  est  rare  que  les  forces  musculaires  ne  fas- 
sent pas  défaut  les  première».  Clie2  d'autrèè ,  sott  par  Feffet  de 
maladies,  de  souftiances ,  ou  par  débilité  tiative  de  la  con- 
stitution, la  vieillesse  survient  d'une  manière  précoce,  et  ils 
n'ont  pas  atteint  soixante  ans,  qu'ils  offrent  déjà  toutes  les 
apparences  de  la  caducité.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans 
le  détail  circonstancié  des  conditions  anatomiques  et  physio- 
logiques qu'entraîne  la  vieillesse  :  ces  questions  ont  été  trai- 
tées au  mot  Age.  A  ce  même  article,  il  a  été  également  donné 
des  considérations  généraleé  Sur  les  inaladies  des  vieillards.  Il 
nous  resterait  donc  à  présenter  ici  seulement  les  préceptes  hy- 
giéniques et  thérapeutiques  qui  leur  éout  propres.  Toutefois, 
des  recherches  ayant  été  Faites  récemment  sur  plusieurs  des 
points  traités  dans  l'article  de  notre  collaborateur,  nous 
croyons  devoir  revenir  sur  ce  sujet,  non  pour  le  compléter, 
car  il  est  encore  très-peu  avancé  ,  du  moins  pour  indiquer  oe 
que  la  science  a  acquis. 

^\.  Relativement  à  l'anatoraie,  nous  rappellerons  en  peu  de 
mots  et  d'une  manière  générale  que,  chez  les  vieillards, 
les  tissus  tendent  à  se  dessécher,  la  graisse  et  mêtne  le  tissU 
cellulaire  se  résorbant;  lesvaisseaut  s*encroÛtent  de  concré- 
tions calcaires,  les  os  devieûnent  plus  Fragiles  par  la  dispari- 
tion de  réiément  gélatineUk:  de  là  ta  fréquence  des  fractures 
et  la  difficulté  de  leur  consolidation  chez  les  sujets  avancés 
en  Âge.  Le  tissu  nerveux,  et  en  particulier  celui  de  rencéphale^ 
diminue  de  volume,  est  plus  ferme^  plus  consistant, en  mène 
temps  que  sa  pesanteur  spécifique  est  moindre  que  chez  l'adulte; 
ce  qui  indiquerait  un  abaissement  de  la  nutrition ,  et,  par  suite , 
de  Taction  vitale  (Desmoulins,  Journal  de  physique ^  t.  xc, 
p.  442,  etc.).  Enfin  les  poumons  présentent  une  notable  amplia- 
tion  des  cellules  bronchiques  terminales,  qui  donne  à  ces  or- 
ganes un  aspect  emphyséibateux,  lequel  eàt  cependant  normal; 
c'est  ce  qui  a  été  très  bien  constaté  par  MM.  Rourmann  et  De- 
ehambre  {Archiu,  gén.de  Méd,,  1836-7).  Ainsi,  d'apfès  ces  obser- 
vateurs, les  cellules  des  poumons  des  vieillards  offrant  un  quart 
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de  ligne,  celles  des  poumoDS  de  Tacliîlte  n'âvàièDJt  du'ÙD  hui- 
tième ou  un  sixième  au  plus,  tandis  que,  chez  lés  enFans  de 
quatre  à  six  anS  ^ils  n'ont  plus  trouva  qu'Un  douzièitiè  de  ligne 
environ.  Celte  dilatation  des  cellules  bronchiques  disparaît 
entièrement  chez  quelques  suiets  atàncés  en  kgé ,  et  chez  les- 
quels la  poitrine  é'est  considérablement  rétrécie.  tci  les  pou- 
mons sont  comme  flétris,  entoUréé  d'une  sérosité  abondante, 
rapetisses,  et  les  tranches  minces  obtenues  par  la  section 
laissent  apercevoir  un  réseau  déchiré,  délié,  des  cellule^  apla- 
ties et  compriméeà.  Il  y  a  donc  ici  diraiiiution  notable  de  là. 
surface  respiratoire.  En  outre,  dans  un  travail  tout  récent  « 
M.  Guillot  a  reconnu  qu'il  s'accumule  continuellement  dans  les 
organes  respiratoires  de  l'espèce  humaine,  pendant  T^e  mûr, 
et  surtout  pendant  la  vieillesse,  du  charbon  en  nature  et  âtkùi 
un  état  excessif  de  division.  Ce  charbon  iie  vient  pas  de  Tet- 
térieur,  mais  des  décompoéitiôns  successives  qui  s'accûMplis- 
sent  dans  la  substance  même  du  poumoU.  Dans  certains  cas , 
l'amas  est  tellement  considérable,  que  les  voies  respiratoireâ 
eu  sont  obstruées,  et  qu'une  mort  par  sUFfocàtioU  ^t*àduéé 
peut  en  être  la  conséquence.  L'analyàe  de  cette  éubstâncC 
ayant  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  psit  M.  Melsetiè,  sdus 
les  yeux  de  M.  Dumas ,  on  ne  saurait  révoqUer  èh  doUté  éâ 
nature  charbonneuse.  Cette  àccutnulation  peUt  donner  lieu  k 
divers  phénomènes  morbides  qui  avaient  jusqu'ici  été  divef- 
semeut  appréciés  par  les  auteurs  {Arckiv.  gén.  Je  méd.,  janv., 
fév.  et  mars*  845). 

11.  Si  ikiaintenant  noUs  passons  aux  maladies  dont  teé  vieil- 
lards peuvent  être  affectés,  nous  serons  tout  d'abord  frappée 
de  ce  fait,  que  le  nombre  en  est  beaucoup  plus  restreint  qu'au t 
ault*es  époques  de  la  vie.  Nous  allons  y  revenir  bientôt;  mais 
d'abord  quelques  mots  sUr  les  caractères  que  présetitent  cetf 
maladies,  quelles  qu'elles  soient.  Plusieurs  des  ^ema^qUës  dùêf 
nous  allons  présenter  avaient  été  vaguement  énoUcées.  (Jn 
observateur  distingué,  M.  Beau,  a  tout  récemment  repris  ce 
sujet,  et  nous  reproduisons  lés  considérations  qu'il  lui  It 
fournies.  Malheureusement  ces  recherches  ti'ont  nU  être  sui- 
vies que  pendant  deux  années,  et  portent  exclusivement  suf 
les  vieilles  femmes  de  la  Saf  pétrière  ;  elt^é  n'ont  donc  pas  le  ca- 
ractère de  généralité  que  nous  aurions  désiré  :  aussi  tout  eh 
les  mentionnant  devons-nous  rappeler  les  limites  dans  les- 
quelles elles^^se  trouvent  renfermées. 
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Les  8yn\pathies,  dit  M.  Beau,  sont  pour  ainsi  dire  éteintes,  Té- 
conomie  se  laisse  démolir  pièce  à  pièce  sans  que  les  divers  or- 
ganes réagissent  dans  un  but  conservateur.  Le  délire  diffère 
uotablement  de  celui  des  adultes  :  chez  ces  derniers  il  com- 
mence par  les  paroles  et  finit  par  les  actions;  chez  les  vieil- 
lards j  au  contraire,  Tintelligence  parait  conservée ,  les  répon- 
ses sont  justes,  et  cependant  ils  se  lèvent  sans  motif,  vont, 
viennent  et  commeltentdes  actions  ridicules  ou  inconvenantes, 
et  en  quelque  sorte  à  leur  insu.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  le 
désordre  apparaît  dans  les  idées  et  dans  sa  manifestation,  la 
parole.  Dans  les  fièvres  graves,  les  soubresauts  des  tendons  et 
la  carphologie  paraissent  fort  rares;  il  en  est  de  même  du 
frisson  dans  les  accès  des  fièvres  iniermittentes  :  Tabsence  de 
ces  phénomènes  indique  le  peu  de  vitalité  des  organes.  On  sait 
que  la  transpiration  est  d'ordinaire  peu  abondante  chez  les 
vieillards,  mais  Tabsence  de  sécrétion  cutanée  est  surtout  re- 
marquable dans  les  cas  de  maladie  :  or,  soit  comme  phéoc- 
mène  critique  dans  les  phlegmasies  aiguës,  soit  comme  acci- 
dent colliquatif  dans  les  fièvres  consomptives,  la  sueur  ne  se 
montre  presque  jamais. 

Une  particularité  sur  laquelle  insiste  longuement  M.  Beau, 
c'est  la  sécheresse  de  la  langue  qui  est  souvent  le  seul  sym- 
ptôme d'une  maladie  latente,  d'une  pneumonie,  par  exemple. 
Cette  sécheresse  a  paru  à  M.  Beau  tellement  spéciale  et  telle- 
ment commune,  qu'il  lui  a  imposé  le  nom  de  xéroglossie  sénîle. 

Suivant  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  il  faut  être  très 
réservé  sur  le  pronostic  quand  on  a  affaire  à  un  vieillard  :  telle 
maladie  qui  semblait  d'abord  peu  grave  le  devient  tout  à  coup, 
tandis  qu'une  affection  qui  s'était  manifestée  avec  un  aspect 
formidable  devient  inopinément  bénigne  et  sans  importance. 
On  comprend  de  quelle  valeur  sont  de  pareilles  considéra- 
tions au  lit  d'un  malade. 

Il  est  beaucoup  plus  commun  d'observer  chez  les  vieillards 
des  maladies  compliquées  que  des  affections  simples.  Et ,  en 
effet,  la  plupart  sont  atteints  de  lésions  chroniques  ou  d'infir- 
mités, dont  les  accidens  semblent,  pour  le  médecin  inattenlif , 
se  confondre  avec  ceux  de  la  maladie  intercurrente  à  laquelle 
on  les  rapporte  :  de  là  des  erreurs  dans  le  diagnostic  et  dans 
le  pronostic,  si  l'on  n'a  pas  l'attention  de  remonter  aux  anté- 
cédens. 

Les  physiologistes  anciens  avaient  établi  que  chez  les  enliiDS 
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le  système  cérébro-spiaal  élant  doué  d'une  aclion  plus  grande 
qu'aux  aulres  âges,  les  maladies  de  ce  système  devaieul  être 
alors  les  plus  communes.  Par  une  raison  analogue,  pn  avait 
donné  aux  adultes  les  maladies  de  poitrine,  et  celles  de  la 
cavité  abdominale  avaient  été  réservées  pour  les  vieillards: 
on  trouvait  là  une  de  ces  catégorisations  qui  plaisent  tant  aux 
esprits  systématiques;  mais  Texpérience  est  venue  démentir 
toutes  ces  données  de  la  théorie  ,  et  il  est  bien  reconnu  aujour- 
d'hui qu'à  tous  les  âges  les  maladies  de  poitrine  sont  les  plus 
communes  de  toutes,  et  que  les  cas  de  mort  par  le  poumon 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquens.  Aussi,  sur  390  sujets 
âgés  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  ans ,  dont  il  a  fait  l'au- 
topsie, M.  Prus  a  trouvé  que  la  mort  pouvait  être  rapportée  : 

A  des  maladies  des  organes  respiratoires  ,  dans  149  cas. 
A  des  maladies  des  centres  nerveux  et  de  leurs 

enveloppes  ,  dans 101 

A  des  maladies  des  organes  circulatoires,  dans  64 

A  des  maladies  du  tube  digestif,  dans.  ...  49 

A  des  maladies  du  foie  et  de  ses  annexes,  dans  8 

A  diverses  maladies,  dans 19 

De  ce  tableau  il  résulte  d'abord  que  les  maladies  du  poumon 
sont,  comme  nous  l'avons  dit,  les  plus  communes;  ensuite 
que  les  affections  des  centres  nerveux  tiennent  le  second  rang  ; 
et,  enBu,  que  ces  deux  classes  d'affections  réunies  entrent 
au  moins  pour  les  cinq  huitièmes  dans  les  causes  des  décès  , 
tandis  que  les  maladies  de  l'abdomen  n'y  figurent  guère  que 
pour  un  sixième. 

Il  faut  bien  noter  que  ce  tableau  renferme  les  maladies  qui 
ont  causé  ta  mort  des  vieillards;  mais  ils  sont  en  outre  habi- 
tuellement tourmentés  d'affections  diverses  qui,  pour  n'être 
pas  mortelles,  ne  doivent  pas  moins  être  signalées  comme  très 
communes  à  une  époque  avancée  de  la  vie  :  c'est  ainsi  que  nous 
citerons  les  catarrhes  de  vessie,  l'asthme,  les  varices,  les  ul- 
cères aux  jambes,  la  cécité,  etc.  etc.  Il  serait  à  désirer  que  des 
tableaux  statistiques  bien  faits  indiquassent  le  degré  de  fré- 
quence de  CCS  maladies  sur  un  nombre  donné  de  vieillards. 

Si  maintenant  nous  prenons  les  maladies  eu  particulier  dans 
les  différens  appareils,  nous  aurons  encore  quelques  circon- 
stauces  spéciales  à  mentionner. 
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Ainsi,  pour  Tappareil  digestif,  nous  ferons  remarauer  avee 
M.  Beau  la  rareté  et  la  béoignlté  des  angines  tonsiliaires,  et 
au  contraire,  la  fréquencede  Rembarras  gastrique,  qui  com- 
plique Ih  plupart  des  maladies,  et  existe  très  souvent  seul,  avec 
ou  sans  fièvre.  M.  Beau  fait  remarquer  que,  chez  les  vieillards, 
la  péritonite  chronique  n'est  pas  liée  à  Texistence  de  tubercules 
abdominaux,  comme  Ta  démontré  M.  Louis  pour  les  adultes, 
mais  bien  à  la  présence  du  cancer.  Cette  remarque  n'a  rien  qui 
doive  étonner  :  le  tubercule  n'est  pas  une  maladie  de  la  vieil- 
lesse, ce  produit  anormal  semble  en  quelque  sorte  remplacé 
{»ar  le  cancer  ;  et  de  cette  observation  il  ressort  toujours  que 
a  péritonite  chronique  idiopathique  est  une  affection  très 
rare,  si  elle  existe. 

Relativement  à  l'appareil  de  la  respiration ,  nous  aurons  à 
noter  la  fréquence  de  la  bronchite  à  l'état  aigu ,  mais  surtout 
à  l'état  chronique  (catarrhe),  la  fréquence  si  bien  appréciée 
aujourd'hui  de  |a  pneumonie,  dont  les  caractères  ont  été  étu* 
diés  avec  soin  dans  ces  derniers  temps.  Cette  dernière  maladie 
offre  surtout  ceci  de  particulier,  qu'elle  existe  souvent  à  l'état 
latent,  marche  d'une  manière  insidieuse ,  présentant  parfois 
les  apparences  de  la  gu^rispn,  pour  reparaître  ensuite  avec  la 
même  intensité,  qu'elle  peut  déterminer  la  mort  subite,  et  en- 
fin s'accompagne  souvent  d'adynamie. 

Tout  le  monde  connaît  la  fréquence  des  affections  des  cen-- 
très  nerveux,  caractérisées  surtout  par  les  épanchemens  san- 
guins et  les  ramollissemens  inflammatoires  ou  sm  generis; 
nous  n'avons  qu'à  le  rappeler  ici  d'une  manière  générale. 

On  avait  dit  que  les  maladies  du  s/stéme  circulatoire  étaient 
beaucoup  plus  difficiles  à  reconnaître  chez  les  vieillards  que 
chez  les  adultes ,  et  que  les  altérations  les  plus  graves  ne  pro- 
duisaient que  des  symptômes  obscurs  etinsuffisans.  M.  Beau 
n'est  pas  de  cet  avis  :  il  a  pu  reconnaître  les  diverses  altéra- 
tions du  cœur  chez  les  vieillards  aussi  bien  que  chez  les 
adultes. 

Parmi  les  affections  générales ,  nous  ferons  observer  que  les 
vieillards  sont  à  peu  près  exempts  des  pyrexies  proprement 
dites,  telles  que  les  grands  exanthèmes  fébriles  (variole,  rou- 
geole, etc.)  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Beau  a  rencontré  quelques  cas  d'une  sorte  de  typhus , 
qu'il  a  appelé  sénile,  caractérisé  par  la  stupeur ,  le  délire  noc- 
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turnet  la  i4c]t^rei$e  d^  la  Ungue,  des  parotides,  en  un  mot, 
rea^emblç  dea  caractère^  amgqés  par  Pioel  à  la  fièyre  adyna- 
ipique.  CeUe  affectipM  parait  au  moina  i^ssez  rare  :  M.  Beau  ne 
Ta  YUe  que  trois  fois  ^  et  le^  autres  observateurs  a'ea  font  pas 
mçotioQ  ;  il  y  a  évideipmeut  là  quelques  recherches  à  faire. 

Pe  toutes  les  productions  accidentelles ,  te  cancer  est  la  plus 
commune  chez  les  vieillards  ;  c'est ,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  la  lésion  qui  semble  remplacer  chez  eux  le  tubercule, 
uon  quil  y  ait  antagonisme  entre  ces  deui  altérations,  comme 
on  Ta  prétendu,  mais  parce  que  ce  sont  des  maladies  d'âges 
différens  :  ceux  qui  ont  des  tubercules  meurent  avant  d'être 
arrivés  à  Vàge  où  ils  auraient  pu  avoir  le  cancer;  ceux  qui  ont 
le  cancer  ont  passé  l'époque  à  laquelle  ils  auraient  pu  avoir  des 
tubercules. 

m.  Nous  n'aurons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traite- 
ment dans  les  maladies  des  vieillards.  Les  données  positives 
manquent  presque  complètement.  Ici  règne  un  désaccord 
complet  entre  les  différens  observateurs  :  suivant  les  uns, 
MM.  Piorry,  Prus,  on  peut  saigner  les  vieillards  presque  avec 
la  même  énergie  que  les  adultes;  suivant  les  autres ,  et  c'est  la 
grande  miyorité,  les  émissions  sanguines  ne  doivent  être  em- 
ployées qu'avec  une  grande  réserve.  C'est  là  une  question  que 
des  recherches  pratiques  peuvent  seules  décider.  Relativement 
aux  autres  indications  thérapeutiques,  elles  découlent  de  l'état 
particulier  des  malades  et  des  symptômes  qu'ils  présentent. Tout 
le  monde,  par  exemple,  s'accorde  à  reconnaître  les  avantages 
des  éméto  cathartiques  pour  combattre  les  complications  gastri- 
ques dont  nous  avoqs  signalé  la  fréquence.  On  a  beaucoup  parlé 
de  la  nécessité  d'employer  les  toniques  chez  les  vieillards,  c'est 
qu'en  effet  tous  les  praticiens  ont  été  frappés  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  phénomènes  d'adynaroie  se  montrent  dans  leurs 
i^iladies.  Mais  n'a-t-on  pas  beaucoup  exagéré  ce  précepte ,  et 
d'ailleurs,  peut-on  comparer  les  affections  observées  dans  les 
hôpitauit  consacrés  à  la  vieillesse,  sur  des  sujets  épuisés  peut- 
êtr^  |du^  encore  par  la  misère  et  la  souffrance  que  par  les  an- 
u^ ,  avf^c  ce  qui  se  pa^e  dans  les  classes  plus  aisées  et  sur 
des  individus  qui  n'ont  pas  été  soumis  aux  mômes  causes  de 
débilitation.  Ces  grands  préceptes  gépéraux  sont  le  plus  sou- 
vent fondés  sur  des  vues  théoriques ,  ou  bien  sur  des  faiu  qu'il 
eût  fallu  catégoriser  pour  leur  donner  leur  valeur  réelle,  ^ussi 
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dans  la  maladie  des  vieillards  poseroos-nous  surtout  pour  règle 
de  cooduite  de  s'attacher  à  l'individu ,  abstractiou  Faite  de 
toute  idée  préconçue,  d'agir  suivant  la  constitution,  l'état  de 
force  ou  de  faiblesse ,  l'intensité,  le  degré  de  gravité  de  la  ma- 
ladie; mais  surtout  de  remonter  aux  antécédens,  a6n  de  ne 
pas  attribuer  à  la  maladie  que  l'on  veut  combattre  les  sym- 
ptômes habituels  d'une  ancienne  infirmité  ou  d'une  afFectioa 
chronique. 

IV.  Les  préceptes  hygiéniques  qui  s'adressent  pariiculièrement 
à  la  vieillesse  sont  peu  nombreux.  Aussi,  ne  voulant  pas  repro- 
duire toutes  If  s  banalités  de  l'hygiène  commune ,  serons-nous 
bref  sur  ce  point.  C'est  dans  la  connaissance  des  circonstances 
qui  portent  le  plus  communément  atteinte  à  ta  sauté  des  vieil- 
lards que  l'on  doit  surtout  chercher  les  règle»  de  leur  manière 
de  vivre.  Ainsi ,  après  leur  avoir  recommandé  un  air  aussi  pur 
que  possible,  un  exercice  modéré,  etc.,  on  peut  dire  que  plus 
qu'a  aucun  âge  de  la  vie,  ils  doivent  se  tenir  dans  une  tempé- 
rature douce  et  moyenne;  car,  si  le  froid  est  nuisible  et  déter- 
mine chez  eux  de  fréquentes  et  fatales  pneumonies,  une  chaleur 
trop  élevée  ne  l'est  pas  moins,  en  favorisant  les  congestions 
cérébrales  auxquelles  les  vieillards  ne  sont  que  trop  exposés. 
Nous  citerons  à  cet  égard  ce  qui  se  passe  à  la  Salpêtrière  depuis 
que  certains  chauffoirs  où  existait  une  température  étouffante 
ont  été  supprimés  :  on  ne  voit  plus  aussi  souvent  de  ces  atta- 
ques d'apoplexie,  de  ces  ramollissemens  du  cerveau  autrefois 
si  fréquens.  Dne  propreté  extrême-  est  une  chose  indispen- 
sable; des  bains  seront  pris  de  temps  en  temps  :  c'est  à  l'in- 
observation de  ces  soins  qu'il  faut  attribuer  les  aceideus  si 
communs  du  prurigo  sen'dis, 

La  nourriture  des  vieillards  ne  doit  pas  être  trop  substan- 
tielle :  les  alimens  lourds  et  échauffans  leur  sont  très  nuisibles, 
et  ils  doivent  se  mettre  bien  en  garde  contre  un  penchant  qui 
malheureusement  fait  souvent  des  progrès  avec  l'âge ,  celui  de 
la  gottrmandise.  Les  indigestions  ont,  à  cette  époque  delà 
vie,  beaucoup  plus  de  gravité  qu'à  toute  autre,  et  restomac 
est  bien  plus  long  à  se  remettre  que  chez  les  jeunes  sujets.  Od 
appelle  souvent  le  vin  le  lait  des  vieillards  ;  mais  pour  que  ce 
prétendu  lart  ne  soit  pas  plus  nuisible  qu'utile,  il  ne  doit  être 
pris  que  très  modérément  et  de  bonne  qualité.  Fontenelle  di- 
sait que  pour  vivre  vieux  il  fallait  deux  choses,  un  bon  esto- 
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mae  et  un  mauvais  cœur,  et  par  mauvais  cœur  il  enteodait 
assurémeat  ce  calme  de  Tesprit,  cette  quiétude  qui  nous  read 
iodifféreos  à  tous  les  maux  de  dos  semblables  :  ou  le  sait^  les 
émotions  vives ,  les  passions  violentes  usent  en  peu  de  temps 
les  ressorts  de  la  vie.  La  vieillesse  fuit  par  instinct  le  bruit  et  le 
mouvement  :  c'est  qu'en  effet,  le  repos  lui  est  nécessaire.  Il  est 
bien  entendu  que  nous  parlons  pour  la  généralité  des  cas ,  et 
que  nous  laissons  de  côté  ces  organisations  exceptionnelles 
qui  conservent  jusqu'à  un  âge  très  avancé  la  vivacité  et  quel- 
quefois même  les  passions  de  la  jeunesse. 

En  général,  les  vieillards  dorment  peu,  mais  le  repos  au  lit 
leur  est  indispensable  et  les  remet  de  leurs  fatigues.  Les  fonc- 
tions sexuelles  s'éteignent  dans  la  vieillesse,  avons-nous  dit, 
et  ce  n'est  pas  sans  danger  qu'on  essaye  de  les  réveiller,  ne  fût- 
ce  que  pour  quelques  instans.  Les  recueils  scientifiques  renfer- 
ment un  grand  nombre  d'observations  de  morts  subites  surve- 
nues chez  des  sujets  âgés  pendant  l'acte  même  du  coït,  soit  par 
une  rupture  d'anévrysrae,  soit  par  apoplexie.  D'autres  fois , 
c'est  à  la  suite  que  le  sujet  succombe  et  par  épuisement.  En 
résumé,  une  vie  sobre  et  tranquille ,  telle  est  la  condition  pre- 
mière de  la  longévité. 
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Vllf .  —  Le  vin  résulte  de  la  fernoeatatioQ  du  tue  de  rama 
l^es  suc^  de  plusieurs  Fruits  que  Ton  soumet  à  une  préparation 
aualogue,  tels  que  ceux  de  la  pomme,  de  U  poire,  aiusi  que 
la  décoction  de  l'orge  germée^doQUent  uaissaoce  à  des  liqueurs 
yîueuses  que  Ton  désigne  sous  les  noms  de  ciJre,  de  p^ré,  de 
biére^  tandis  que  le  mot  vin  est  réservé  au  jus  fermenté  du 
raisin. 

La  préparation  du  vin  est  bien  connue.  Qa  sait  qu'après 
avoir  Foulé  le  raisin ,  on  Tabandonne  h  lui-même  dans  une 
cuve  en  bois  ou  en  pierre;  la  Fermentation  s'établit,  il  se  dé- 
gage beaucoup  d'acide  carbonique,  et  il  se  Forme  un  chapeau 
épais  composé  du  raisin  et  du  ferment  auquel  l'opération  a 
donné  naissance;  le  jus  se  colore  de  plus  en  plus ,  perd  de  sa 
saveur  sucrée  et  devient  vineux. 

Quand  la  liqueur  a  cessé  de  dégager  du  gaz  carbonique  et 
qu'elle  a  pris  de  la  transparence,  on  la  tire  pour  la  placer  dans 
des  tonneaux  où  elle  continue  à  Fermenter  pendant  plusieurs 
mois  ;  il  s'y  Forme  une  écume  plus  ou  moins  épaisse  qui  se 
précipite  et  constitue  la  lie  :  celle-ci  est  Formée  par  le  ferment, 
une  portion  de  la  matière  colorante  et  du  tartrate  acide  dt 
potasse;  une  autre  partie  de  ce  sel  se  dépose  en  croûte  sur  les 
parois  du  tonneau ,  et  constitue  le  tartre.   . 

Le  suc  de  raisin  contient  :  de  Teau,  di^  sucre  çle  Frui|s,  une 
matière  azotée  particulière  qui  se  transforme  en  F^mci^t  lors- 
qu'elle 1^  eu  le  contact  de  l'^iif,  un  peu  de  pecline,  du  ti^rtrate 
acide  de  potasse ,  du  tartrate  de  chaux ,  du  sel  marin  el  du  sul- 
fate de  potasse.  Quand  le  raisin  a  élé  foulé,  l'oxygèas  de  l'air 
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est  absorbé;  la  matière  azotée  se  change  en  ferment,  réagit  sur 
le  sucre,  et  détermine  sa  transforrnalioD  en  acicie  cafl)oaic|ue 
et  en  alcool.  En  même  temps ,  la  matière  colorante  et  le  tan- 
nin se  dissolvent,  tandis  que  le  tarare,  moins  soluble  dans  une 
liqueur  devepue  alcoolique,  se  précipite  en  grande  partie*  Le 
Tin  rouge,  qui  résulte  de  la  fermenlation  des  raisins  noirs,  cop- 
tient,  lorsqu'il  est  achevé,  de  Teau,  de  Falcool,  des  acides 
tarlriquc,  œnanthique  et  acétique,  du  (artrate  acide  de  po^ 
tasse,  du  tartrate  de  chaux,  une  matière  ei^tractive,  deux  ma- 
tières colorantes,  du  tannin,  une  matière  végéto-animale,  entin 
du  sel  marin  et  du  sulfate  de  potasse.  Des  matières  colorantes 
du  vin.  Tune  est  jaune,  et  passe  à  Tairau  rouge,  puis  au  vio- 
let; l'autre  est  bleue,  et  vire  au  rouge  sous  l'iofluence  des 
acides.  Quant  au  tannin,  il  appartieitt  à  la  variété  qui  colore 
les  sels  de  fer  en  noir;  il  était  contenu  dans  la  grappe,  dans 
les  pépins  et  dans  la  pellicule  du  raisin. 

Le  vin  blanc  diffère  principalement  du  vin  rouge  par  Tab- 
sence  de  la  matière  colorante  bleue;  on  l'a  obtenue  par  la 
fermentation  des  raisins  blancs,  ou  par  celle  du  jus  de  raisins 
noirs  séparé  des  pellicules  et  de  la  grappe.  En  général,  les 
vins  blancs  sont  plus  légers,  moins  alcooliques,  et  plus  apé- 
ritifs que  les  autres.  Parmi  les  vins  rouges,  les  vins  pailiets 
sont  plus  légers  que  les  autres  et  sont  en  général  d'un  usage 
favorable.  Quant  aux  vins  sucrés,  ils  sont  toujours  très  riches 
en  alcool;  ils  ont  été  produits  par  des  raisins  venus  dans  des 
climat^  chauds,  et  très  chargés  de  sucre;  quelquefois  même 
pour  en  augmenter  la  proportion,  on  laisse  Hétrir  la  grappe 
sur  le  cep  avant  de  la  récolter.  Cette  abondance  de  sucre 
entraîne  la  formation  d'une  grande  quantité  d'alcool  ;  le  vin  est 
par  cela  même  très  généreux,  mais  il  reste  sucré  parce  qu'il 
arrive  un  moment  où  la  liqueur  est  devenue  assez  spiritueuse 
pour  coaguler  et  précipiter  le  ferment,  et  l'empêcher  de  pou- 
voir réagir  sur  la  portion  de  sucre  restante.  Parmi  ces  vins 
sucrés,  ceux  de  Frontignan,  de  Luqel,  de  Malaga,  d'Alicaute, 
de  Xérès ,  sont  les  plus  employés. 

La  valeur  d'un  vin  dépend  en  grande  partie  de  sa  richesse  en 
alcool,  mais  celle-ci  est  loin  de  constituer  tout  son  mérite;  la  fi- 
nesse de  goût,  le  bouquet  du  vin,  son  moelleux,  ajoutent  sin- 
gulièrement à  sa  qualité,  et  tel  vin  d'un  bon  crû  de  Bourgogne, 
par  exemple,  sai^s  être  très  spiritueux,  l'emporte  de  beaucoup 
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kur  des  vios  plu»  chauds,  mais  sans  bouquet ,  et  d'uo  goût  sans 
finesse.  La  nature  du  terrain ,  les  diverses  espèces  de  vignes , 
leur  exposition,  leur  âge,  Tâge  du  vin  lui-même,  sont  autant 
de  circonstances  qui  ont  Finfluence  la  plus  marquée  sur  la 
qualité  du  vin.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  matière  qui 
constitue  Tarome:  MM.  Liebig  et  Pelouze  l'ont  attribué  à  un 
corps  découvert  par  M.  Delescbamps ,  et  qui  n'est  autre  que 
Téther  œnanthique.  Cet  étber,  dont  l'odeur  est  vineuse,  forte 
et  désagréable,  laisse  son  odeur  aux  vinasses  qui  résultent 
de  la  distillation  du  vin,  mais  on  ne  saurait  lui  attribuer  leur 
fumet  :  celui-ci,  qui  varie  avec  chaque  espèce  de  vin,  est 
dû  sans  doute  à  quelque  matière  de  nature  huileuse.  Dans  les 
vins  fins  du  haut  Médoc,  M.  Faure  a  trouvé  une  substance 
qu'il  a  appelée  œnanthine,  et  qui  produit  leur  moelleux.  Cette 
œnanthine,  qui  se  fait  par  la  fermentation,  et  dont  la  propor- 
tion augmente  dans  les  vins  qui  vieillissent,  est  une  substance 
azotée,  d'un  blanc  grisâtre,  filante,  élastique,  qui  se  dissout 
dans  Feau  et  dans  l'alcool,  auxquels  elle  donne  de  la  consistance. 

Le  vin  est  falsifié  de  différentes  manières  :  la  plus  commune 
est  le  coupage  avec  de  l'eau,  qui  diminue  sa  richesse  en  alcool 
et  le  rend  plat  au  palais.  La  dégustation  fait  apprécier  cette 
fraude;  si  l'on  voulait,  du  reste,  reconnaître  exactement  la 
proportion  d'alcool  contenue  dans  ce  vin ,  on  aurait  recours 
à  la  distillation.  D'autres  fois  on  ajoute  de  l'alcool  au  vin  pour 
augmenter  sa  qualité.  Si  l'addition  est  récente,  on  la  reconnaît 
aisément  à  la  dégustation;  si  elle  est  ancienne,  et  que  l'alcool 
soitde  bonne  qualité,  il  s'est  fondu  et  marié  avec  les  autres  élé- 
mens  du  vin,  dételle  sorte  que  son  introduction  devient  impos- 
sible à  constater. 

On  raccommode  les  vins  qui  ont  passé  à  l'aigre  en  les  sa- 
turant avec  un  alcali;  toujours  alors  en  même  temps  on  les 
rehausse  avec  de  l'alcool  pour  remplacer  celui  que  la  fermen- 
tation acétique  a  détruit.  Les  vins  qui  ont  été  corrigés  par  ce 
moyen  empruntent  aux  acétates  qui  se  sont  formés  une  saveur 
peu  agréable;  on  les  reconnaît  plus  sûrement  en  évaporant 
une  portion  de  vin  en  consistance  d'extrait  mou,  et  en  repre- 
nant cet  extrait  par  Talcool  fort  qui  dissout  les  acétates  de 
potasse,  de  soude  ou  de  chaux  :  Tévaporalion  de  cet  alcool 
laisse  un  résidu  qui  dégage  par  l'acide  sulfurique  une  odeur 
d'acide  acétique  bieu  facile  à  reconnaître.  Pendant  quelque 
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temps  on  s'était  serri  de  la  liiharge  pour  saturer  Tacide  des 
vins:  cet  emploi,  fort  dangereux,  est  heureusement  tout-à- 
fait  abandonné  aujourd'hui. 

On  colore  artifieielleroent  les  vins  avec  le  suc  des  baies  de 
sureau,  d'yèble  ou  d'autres  fruits  très  chargés  en  couleur; 
quand  ces  matières  colorantes  ont  été  ajoutées  à  du  viu  déjà 
coloré  par  lui-même,  il  est  fort  difficile  de  prononcer  sur  leur 
présence,  parce  que  la  matière  colorante  du  raisin  n'est  pas 
toujours  identique  avec  elle-même,  et  n«  fournit  pas  avec  les 
réactifs  des  précipitations  toujours  semblables.  M.  Fauré  con- 
seille, dans  ce  cas,  d'agiter  le  vin  avec  un  petit  excès  de  géla- 
tine et  de  filtrer  de  suite  :  quand  le  vin  est  pur,  le  tannin 
qu'il  contient,  et  qui  est  précipité  par  la  gélatine,  entraîne 
avec  lui  la  matière  colorante;  le  liquide,  qui  a  traversé  le 
filtre,  conserve  à  peine  une  teinte  rosée.  Fia  matière  colorante 
des  fruits  étrangers  ne  serait  pas  précipitée  de  même.  Si  ce 
procédé  est  applicable  aux  vins  dont  la  couleur  a  été  rehaussée, 
à  plus  forte  raison  réussirait-il  avec  les  vins  fabriqués  de 
toutes  pièces.  Du  reste,  cet  emploi  des  matières  colorantes  est 
fort  peu  pratiqué  :  les  marchands  préfèrent  couper  les  vins 
trop  pâles  avec  les  vins  très  colorés  du  Gàtinais  ou  de  quelque 
autre  pays.  On  a  coupé  le  vin  avec  du  poiré.  La  dégustation 
est  souvent  insuffisante  pour  faire  apprécier  ce  mélange;  on 
y  arrive  par  un  procédé  que  l'on  doit  à  Deyeux  :  on  concentre 
le  vin  et  on  l'abandonne  pour  obtenir  une  cristallisation  de 
tartre,  on  évapore  la  liqueur  surnageante  pour  obtenir  une 
deuxième  et  une  troisième  cristallisation.  Si  alors  on  déguste 
le  produit,  la  présence  du  poiré  y  est  devenue  sensible;  elle 
sera  plus  manifeste  encore  si  on  en  jette  une  portion  sur  une 
pelle  rougie  au  feu  :  il  se  développe  une  odeur  de  poires  cuites 
à  laquelle  on  ne  peut  se  tromper.  E.  Soubbiran. 

L'usage  du  vin  est  très  répandu  en  France  et  dans  les  climats 
méridionaux ,  qui  jouissent  seuls  du  privilège  d'en  récolter. 
Déjà,  dans  plusieurs  articles  de  ce  dictionnaire,  il  a  été  question 
des  effets  physiologiques  de  cette  boisson ,  soit  qu'on  la  prenne 
modérément,  soit  qu'on  en  fasse  excès.  Ainsi  on  pourra  con- 
sulter à  cet  égard  les  mots  Aixool,  Boisson,  Ivresse.  Nous 
n'avons  donc  ici  que  quelques  mots  à  dire  sur  l'emploi  hygié- 
nique de  cette  liqueur. 

Le  vin,  pris  à  doses  convenables,   est  un  excitant  qui  peut 


Digitized 


by  Google 


798  VINS  MÉDlClllÀlJl. 

être  très  ulite ,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  même  dans  Télat 
de  maladie  ;  mais  tous  les  yins,  n'ayant  pas  là  même  composi- 
tioD,  sont  loin  de  jouir  des  mêmes  propriélés  :  â  cet  égard,  on 
peut  établir  plusieurs  catégories. 

Les  uns  soQl  peu  chargés  eu  alcool  et  eii  matière  colorante  ; 
ils  sont  légers,  rafraichissans,  étanchent  très  bien  la  soif. 
Tels  sout  la  plupart  des  vins  acidulés  et  piquans ,  les  irias 
blancs  surtout  mêlés  avec  de  Teau  :  ces  derniers  odt  pour  ca- 
ractère spécial  de  prÔToquer  très  promptemeut  la  sécrétion 
urinaire. 

D'autres,  plus  alcoolisés,  ont  plus  d'arôme,  sont  encore  de 
facile  digestion,  et  stimulent  l'estomac  sans  le  trop  irriter: 
tels  sont  la  plupart  des  Vms  proyenant  des  crûs  de  la  Bour- 
gogne, les  Volnay,  Pomard,  Chambertin,  Nuits,  Glos-Vou- 
geot ,  etc. 

Entin,  dans  une  troisième  catégorie,  nous  rangerons  les  vins 
sucrés  du  Midi,  qui  contiennent  de  fortes  proportions  d'alcool, 
n'étanchent  pas  la  soif,  sont  lourds  et  de  pénible  digestion. 
Ici  se  rangent  tes  vins  d'Alicante,  de  Malaga,  de  Chypre,  de 
Chio,  el,  cnez  nous,  de  Frontignàn,  de  Tavel,  etc.  Ces  liqueurs 
ne  doiveut  être  prises  qu'en  petite  quantité  à  la  fois,  et  si  eltes 
ne  calment  pas  la  soif,  elles  sont  susceptibles  d'apaiser  la 
faim. 

Les  vins  de  Chahipagne,  qui,  en  verttt  d'une  préparation 
particulière,  sont  mousseux  et  pétillans ,  forment  une  catégorie 
à  part  :  ils  sont  éminemment  excitaus  du  système  nerveux  et 
euivrans  ;  mais  celte  ivresse  passe  promptement 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  le  vin  est  digestif,  et 
pensent  faire  passer  plus  aisément  certains  alimens  recminus 
comme  très  lourds  en  buvant  du  vin  pur.  C'est  là  tme  erreur 
qui  à  p^oduit  bien  souvent  des  indigestions  Fort  graves ,  et 
contre  laquelle  il  convient  de  se  mettre  en  garde  :  l'action  du 
vin  vient  s'ajouter,  sur  l'estomac,  à  celle  de  l'aliment  indi- 
geste, au  lieu  de»  la  combattre. 

VINS  MEDICINAUX.  —  Le  vin  est  propre  à  dissoudre  diffe- 
rens  principes  médicamenteux.  Les  vins  médicinaux  ont  l'avan- 
tage de  présenter  aux  médecins  des  solutions  toutes  prêtes  faites 
daus  dos  proportions  détermiuées,  et  qui  représentent  parfai- 
tement les  propriélés  médicamenteuses  de  la  substance  qui 
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leur  sert  de  base.  H  est  h  remarquer  que  lorsque  les  vins  sont 
admitlistrés  à  uue  dose  ud  peu  élevée,  on  ne  peut  négliger  de 
tenir  compte  de  Tactiob  propre  du  véhicule.  L'eau  et  Talcool 
sont  les  deux  étémetis  dont  il  faut  tenir  compte,  principalement 
dans  Tactioti  dissolvante  du  vin  sut*  les  matières  médicamen- 
teuses: Teau  lui  dobne  la  propriété  de  dissoudre  les  matières 
salines,  acides,  gommeuses  ou  extractives;  par  l'alcool,  il 
dissout  les  huiles  essenlielles  et  les  résines.  Les  autres  principes 
eonstitUans  du  Vin  ont  souvent  aussi  une  influence  marquée: 
par  exemple,  son  tannin  |>récipite  eil  partie  la  quinine  et  la 
cinchonine  du  ((Uinquina;  son  acide  favorise  îa  dissolution  de 
la  narcoline  et  de  la  matière  résineuse  de  Topium  ;  c'est  à  la 
faveur  des  acides  libres  et  du  tarlre  qu'il  réagit  sur  le  fer  ou 
sur  l'oxyde  d'antimoine  dans  la  préparatiob  du  vin  chalybé 
ou  du  vin  émétique.  On  se  sert  de  vins  blancs,  de  vinsTouges 
ou  de  vins  de  liqueur  pour  la  préparation  des  vins  médici- 
naux. Bien  que  le  caprice  ait  fait  admettre  Tun  ou  l'autre  dans 
la  composition  des  formules,  il  n'est  pas  cependant  indifférent 
de  se  servir  des  uns  ou  des  autres.  Les  vins  de  liqueur  doivent 
être  choisis  pour  les  substances  chargées  de  principes  émi- 
nemment altérables,  comme  la  scille  ou  le  safran;  on  préfé- 
rera le  vid  rouge  pour  dissoudre  les  principes  toniques  ou  as- 
tringedS,  parce  que  les  propriétés  propres  aux  vins  se  trouvent 
en  parfait  accord  avec  celles  deé  principes  médicamenteux.  Le 
vin  blanc  est  choisi  de  préflêrence  pour  la  préparation  des  vins 
diurétiques;  on  s'en  sert  pour  le  vin  chalybé,  le  tanniû  du  via 
rouge  ayant  la  propriété  de  précipiter  le  fer. 

On  emploie  sèches  les  matières  destinées  k  la  fabrication 
des  vins  médicinaux  :  cette  pratique  est  basée  Sur  la  facile  al- 
térabilité du  viu;  elle  serait  augmentée  par  l'eau  de  végétation 
des  plantes  et  par  les  principes  fermentescibles  qu'elles  lui 
fourniraient. 

Le  procédé  le  plus  communément  employé,  et  qui  suffit 
lorsqu'on  se  sert  de  vins  très  gébéreut,  consiste  à  laisser  ma- 
cérer la  matière  médicamenteuse  dans  le  viù  pendant  quelques 
jours,  k  passer  avec  expression  et  à  filtrer.  Comme  les  vins 
médicamebteux  sont  encore  plus  altérables  que  le  vin  ordi- 
naire. Il  y  a  avantage  à  augmenter  leur  richesse  alcooUque^ 
à  cet  effet,  on  opère  de  là  manière  suivante  :  après  avoir  divisé 
la  substance  médicameuteuse,  ou  l'arrose  avec  une  fois  ou  deux 
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fois  soD  poids  d'alcool  à  66  degrés  cenlésimaux;  an  bout  de 
vingt-quatre  heures,  ou  ajoute  du  vin  et  on  cootioue  la  macé^ 
ration  à  la  manière  ordinaire.  Eu  outre  de  la  spiriluosité  que 
Talcool  donne  au  tîo  ,  il  a  l'avantage  de  pénétrer  la  matière 
yégélale ,  de  ramollir  les  principes  résinoîdes,  et  de  les  readre 
plus  aptes  à  se  dissoudre  une  fois  qu'ils  sont  en  contact  avec 
le  vin. 

Les  vins  médicinaux  les  plus  employés  sont  tes  suivans  : 
Vin  d'absinthe  :  ¥  absinthe  sèche,  1  partie;  alcool  à  56  cent.  , 
1  partie;  vin  blanc,  32  parties.  F.  s.  a. 

Fin  d'année  :  ¥  racine  d'aunée,  1  partie;  alcool  à  56  cent., 

1  partie;  vin  blanc,  32  parties.  F.  s.  a. 

Fin  de  gentiane  :  ^  racine  de  gentiane ,  1  partie  ;  alcool  à 
66  cent.,  2  parties;  vin  rouge,  32  parties.  F.  s.  a. 

Vin  de  quinquina  :  ¥  quinquina  gris,  1  partie  ;  alcool  à  66  cent., 

2  parties;  vin  rouge  de  Bourgogne  généreux,  16  parties.  F.  s.  a. 

Il  est  à  remarquer  que  le  vin  de  quinquina  est  toujours 
moins  coloré  que  le  vin  dont  on  s'est  servi  pour  sa  prépara- 
tion. On  attribue  la  précipitation  de  la  matière  colorante  au 
tannin  du  quinquina.  Henry  pensait  qu'une  partie  de  la  qui- 
nine était  précipitée  en  même  temps.  Ce  fait  est  au  moins  dou- 
teux. On  prépare  encore  du  vin  de  quinquina  au  vin  de  Ma- 
dère :  celui-ci,  comme  plus  alcoolique,  est  plus  propre  à 
dissoudre  la  combinaison  du  rouge  cinchonique  avec  les  alca- 
loïdes. On  obtient  aussi  du  vin  plus  actif  lorsqu'on  remplace 
le  quinquina  gris  par  le  quinquina  jaune  calisaya. 

Fin  sciilitique  :¥  squames  de  scille  sèches,  1  partie;  vin 
de  Malaga,  16  parties.  F.  s.  a.  On  prépare  de  même  les  vins  de 
bulbes  de  colchique  et  de  semences  de  colchique. 

Fin  aromatique  :  ^  espèces  aromatiques,  2  parties;  alcoolat 
vulnéraire,  1  partie  ;  vin  rouge,  16  parties.  F.  s.  a. 

Fin  chaljrbé  :  y  limaille  de  fer,  1  partie;  vin  blanc,  32  part. 
Faites  macérer  dans  un  matras  pendant  six  jours,  et  filtrez.  Le 
fer,  au  contact  du  vin,  décompose  l'eau,  s'oxyde  aux  dépens 
de  l'oxygène,  et  se  dissout  avec  dégagement  d'hydrogène; 
l'oxyde  de  fer  formé  reste  en  dissolution  à  la  faveur  des  acides 
acétique,  malique  et  du  bitartrate  de  potasse.  La  quantité  de 
fer  qui  se  dissout  est  variable,  suivant  l'acidité  du  vin  dont 
on  a  fait  usage  :  aussi  je  préfère  ajouter  au  vin  un  sel  de  fer 
de  composition  constante.  Je  fais  dissoudre  dans  un  litre  de 
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vin  1  gramine  de  tartrate  de  protoxyde  de  fer,  auquel  j'a- 
joute 1  gramm.  d'acide  tartrique  pour  facililer  la  dissolution. 

Fin  émétique:  ^ tartrate  dépotasse  et  d'antimoine,  5  cent.; 
viu  de  Malaxa,  16  gramm.;  faites  dissoudre.  On  prépare  en- 
core quelquefois  un  vin  émétique  en  délayant  dans  du  vin 
blanc  %  de  son  poids  de  foie  d'antimoine  porphyrisé.  Ce  vin  , 
que  Ton  emploie  trouble,  est  administré  sous  forme  de  lave- 
mens,  comme  irritant,  à  la  dose  de  8  à  100  grammes. 

Fin  (T opium  composé. 

Fin  d'opium  par  fermentation  {voy.  Opium  ). 

L'action  des  vins  médicaux  est  nécessairement  complexe,  du 
moins  pour  ceux  qui  se  prennent  à  la  dose  de  quelques 
grammes.  Elle  se  compose  de  l'action  spéciale  du  remède, 
qui  est  ordinairement  excitant,  à  laquelle  s'ajoutent  les  pro- 
priétés toniques  du  vin.  E.  Soubeiran. 

VINAIGRE.  — Le  vinaigre,  acetum  des  Latins,  se  prépare  le 
plus  ordinairement  avec  le  vin;  le  vinaigre  de  vin  est  même  le 
seul  dont  on  fasse  usage  en  médecine.  Sa  préparation  consiste 
généralement  à  mettre  le  vin  au  contact  de  l'air  en  présence 
d'une  substance  organique  qui  détermine  son  acétification. 
Dans  les  ménages,  on  a  un  petit  tonneau  à  vinaigre  dans  lequel 
on  ajoute  de  temps  en  temps  du  vin  pour  remplacer  le  vinai- 
gre que  l'on  a  tiré.  Le  procédé  que  l'on  suit  dans  la  fabrica- 
tion en  grand  à  Orléans  est  peu  différent.  Dans  un  tonneau  de 
400  litres  de  capacité,  disposé  dans  un  atelier  dont  la  tempé- 
rature est  entretenue  de  15  à  26  degrés,  on  verse  100  litres 
de  vinaigre  bouillant;  au  bout  de  huit  jours  on  ajoute  10  li- 
tres de  vin  bien  clair,  et  de  temps  à  autre  on  renouvelle  celle 
addition  de  vin  jusqu'à  ce  que  le  tonneau  soit  rempli  :  quel- 
ques jours  après  toutVst  converti  en  bon  vinaigre:  on  en  re- 
tire la  moitié  et  on  recommence  à  ajouter  du  vin;  cette  addi- 
tion varie  et  pour  la  quantité  et  pour  l'époque,  suivant  que  la 
fermentation  est  plus  ou  moins  énergique. 

La  transformation  du  vin  en  vinaigre  consiste  en  une  décom- 
position de  l'alcool  qui  se  transforme  en  acide  acétique  ;  l'oxy- 
gène de  l'air  intervient,  qui  brûle  une  portion  deThydrogène  de 
l'alcool,  et  se  combine  à  la  portion  restante  pour  constituer 
l'acide  acélique.  L'alcool,  qui  est  formé  par  A  proportions  de 
carbone,  6  pp.  d'hydrogène  et  2  pp.  d'oxygène,  prend  4  pro- 
Dict.ih.  StétL       XXX.  61 
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pôrtiOflé  dPoiygèbè  à  Vàlt  atmosphérique;  le  réstillàt  de  celte 
oxydatioû  e^t  la  cotobioaisoù  de  3  pp.  d'oxygène  atec  3  pp. 
d'hydrogède  pour  conéiitUer  de  l'eâu,  et  la  fixation  d'une  pp. 
d'oxygède  qui  coùstituè  ayeo  la  matière,  restante  Tacide  acé- 
tique qui  est  ainsi  composé  :  4  pp.  de  Carbone,  3  pp.  d'hydro- 
gène et  3  pp.  d'oxygène;  d'où  l'on  voit  que,  dans  sa  transfor- 
mation en  acide  acétique,  Talcool  perd  la  moitié  de  soa 
hydrogène  et  gagne  1  pp.  d'olygène. 

Le  vinaigre  est  blanc  ou  rouge,  suivant  H  nature  du  vin  qui 
a  servi  à  le  former;  sa  qualité  pour  la  saveur  et  Todeur  est 
presque  toujours  en  rapport  avec  celle  du  vin  dont  il  provient. 
Sa  richesse  en  acide  acétique  dépend  aussi  de  la  spirituosité 
du  vin  dont  on  a  fait  usage.  En  médecine.  On  ne  se  sert  que 
du  vinaigre  de  vin  blanc;  il  est  moins  chargé  de  matières  co- 
lorantes étrangères  à  la  composition  du  vinaigre,  et  il  est  d'une 
meilleure  conservation.  La  composition  du  vinaigre  est ,  du 
reste,  la  même  que  celle  du  vin,  Sauf  que  l'alcool  y  a  été 
remplacé  par  l'acide  acétique. 

Le  vinaigre  est  souvent  frelaté  dans  le  commerce;  on  le 
coupe  avec  de  l'eau,  on  y  ajoute  des  acides  étrangers  ou  des 
matières  ÀcreS,  on  le  mélange  avec  les  vinaigres  inférieurs 
provenant  de  l'acéiificatlon  de  la  bière,  du  sucre  de  fécule  ou 
des  latagcs  des  formes  à  sucre.  L'eau  ajoutée  au  vibaigre  di- 
minue sa  force.  Un  vinaigre  de  bonne  qualité  doit  saturer  le 
dixième  de  son  poids  de  carbonate  de  potasse  sec  et  pur.  Lès 
acides  sulfurique,  chlorhydrique  et  nitrique  ont  été,  dit^on , 
ajoutés  au  vinaigre  pour  augmenter  son  acidité.  Ce  moyen  de 
fraude  est  aujourd'hui  tout-à^firiit  abandonné.  Quand  un  vi- 
naigre de  vin  a  é(é  remonté  pàt  du  vinaigre  de  bols,  la  saveur 
seule  peut  le  faire  reconnaître.  Si  le  mélange  était  ancien,  il 
serait  à  peu  près  impossible  de  le  constatef. 

PoU^  donner  au  vinaigre  une  force  simulée,  on  y  ajoute  des 
matières  Acres ,  telleé  que  le  poivre ,  le  garou  ,  le  capsicum  an- 
nuum  ou  poivre  de  Guinée.  Là  saveur  acre  de  ces  substances 
peut  tromper  au  premier  abord  ;  le  mo^en  de  reconnaître  sù« 
rement  leur  présence  est  de  saturer  le  vinaigre  pour  détruire 
le  montant  propre  à  l'acide  acétique  :  alors  l'acreté  propre  de 
la  matière  ajoutée  en  fraude  devient  évidente. 

Le  coupage  du  vinaigre  de  vin  avec  les  vinaigres  de  qualité 
inférieure  fabriqués  avec  le  sucre  de  fécule  ou  les  lavages  de 
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fol*me«  à  tue^e  teriit  presque  ifD|ioMible  i  diitisg^^  ti, 
indépeDdammeot  de  la  saveur  et  de  Todeur  proptt  q«ÉL  tU 
TÎDaîgreé  inférieurs  eomriiuDictuëDt  au  mélaage^  Us  bI  hB 
donoaieut  pas  eu  même  temps  la  propriécl  de  prëçtfilBr  liliob- 
damment  par  les  sels  de  barjte.  Ce  earaelère  fa'est  fastceftèa- 
daat  d'une  rigueur  absolue ,  parée  ^u'ii  serait  ëgàlemeut  fté^ 
sente,  bien  qu'à  un  plus  faible  degré,  par  certains  Tinai|fres  ik 
vin  poUr  qui  contienue  natorellément  des  sùlfktes.  E:  S. 

VINAIGRES  MEDiaNAUX.  —  Les  vinaigres  nnMiehtattt 
proviennent  de  l'action  du  vinaigre  sur  dlters  prineifteè  âié- 
dicamenteui  :  on  les  prépare  par  distillation  ou  par  mkHéràiiôû: 
Par  la  distilli^tion,  le  vinaigre  fae  peut  se  charger  cjife  déé  par- 
ties aromatiques  des  planles;  aussi  les  produits  sôbt  ()lutftt  dël 
cosmétiques  que  des  médicamens.  On  fié  peut  eti  di^è  àtltdtit 
du  vinaigre  distillé  simple  :  pour  ^obtetlir,  oh  diétitlè  le  fldfll^fiî 
soit  dans  une  cornue  de  verre,  loit  dafas  tiil  ftlaitibie  ITiëh 
étamé,  de  manière  à  en  retirer  les  trois  qaflHè.  Le  prôrfliil  ^Wè 
aux  diFférenlés  époques  de  l'opératiob.  Il  éët  d'abb^^  féà 
acide  et  très  suave;  à  mesiire  que  là  dislIHàtioti  âttttfëëf^tet 
produits  deviennent  plus  acides  i  sar  la  fin  Stirtdut,  ils  Mi  btiê 
odeur  empyreumatique  qu'ils  ne  perdent  qu'à  la  longue.  St 
l'on  poussait  trop  loin  la  distillatlod ,  la  n^atiere  brfllleràit  dans 
la  cucurbite,  et  le  produit  distillé  atlfalt  tfttè  odedf  trèt  dés- 
agréable. 

Les  vinaigres  médicinsut  préparés  pkt  lA  tûntétititm  l'tfV- 
tiennent  par  îin  prbcédé  tolit-à-fait  attàlogué  à  tiiXbl  l\û\  ééft 
pour  les  vins  :  on  se  contente  de  faire  Macérer  là  itibàtâtice 
médicamenteuse  dans  le  vinaigre  pendant  quelques  jburb  : 
on  l'emploie  sèche  pour  qu'elle  n^affaiblisse  pas  le  titiaigi^ 
par  son  eau  de  végétation^  souvent  ftiéme  dn  rehaussé  cèlui-M 
par  de  l'acide  acétique;  il  est  eependâfti  ^uelquèé  tfiâiièfës 
que  l'on  est  obligé  dé  prendre  àvëc  lèut  èâtt  dé  tëgétiiliôd , 
telleë  sont  les  plantes  tfntiscorbtftiqueë  et  têâ  tthMî  lirbfiiâ- 
tiques. 

Les  vinaigres  médicamenteut  eii  li*age  Mnï  phel(|dë  (dti- 
jours  simples;  un  seul  vinaigre  composé  est  èttiplôyè  :  6'èit  le 
vinaigre  anliseptique  ou  des  quatre  tolebrs. 

Vinaigre  scillitique  :  ¥  squames  sèches  de  éeille ,  f  partie  ; 
vinaigre,  12  parties.  F.  s.  a. 
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Fïimigrê  cdehique  :  on  le  prépare  de  même.  On  emploie  les 
bulbes  teet. 

Fhuugre  rosat  :  Tf  fleurs  sèches  de  roses  rouges ,  2  parties  ; 
TÎnaigre,  1  parties.  F.  s.  a. 

On  prépare  de  même  le  vinaigre  de  fleurs  de  sureau ,  ou  tv- 
naigré  surard ,  le  vinaigre  de  romarin  et  de  lavande  ,  le  vinaigre 
de  sauge. 

Finaigre  framboises  ip  framboises  récentes  mondées  de  leurs 
calices,  3  parties;  vinaigre,  2  parties.  Après  quinze  jours  de 
macération,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Vinaigre  antiseptique  ou  vinaigre  des  quatre  voleurs  :  if  racine 
de  calamus,  écorce  de  cannelle,  girofle,  noix  muscades,  ail , 
de  chaque  1  partie;  camphre,  2  parties;  sommités  sèches  de 
grande  absinthe,  de  petite  absinthe,  romarin  ,  sauge,  menthe, 
rhue  des  jardins,  fleurs  de  lavande,  vinaigre  radical,  de  chaque 
8  parties;  vinaigre,  500  parties.  On  fait  macérer  toutes  les 
plantes  et  parties  de  plantes  dans  le  vinaigre  pendant  quinze 
jours;  on  passe  avec  expression;  on  ajoute  le  camphre  que 
l'on  a  fait  dissoudre  dans  Tacide  acétique,  et  Ton  filtre. 

Finaigre  camphré  (  twj.  Camphre  ). 

Finaigre  d*opium  (  vqjr*  Opium  ).  E.  Soubbisan. 

TIOL  (  méd.  lég.  ).  —  Dans  le  sens  le  plus  restreint,  le  viol 
consiste  en  la  possession  charnelle  d'une  personne  du  sexe, 
obtenue  avec  violence  ou  par  fraude.  Le  viol,  dans  ce  sens, 
suppose  la  consommation  complète  de  Pacte  vénérien ,  ou  du 
moins  l'introduction  qui  la  précède.  Mais  les  criminalistes  ont 
distingué  plusieurs  nuances  de  crime  qu'ils  ont  désignées  par 
stuprum  violentum  attentum^  eonsummatum  et  Jraiidulatum.  Hs 
ont  encore,  quant  au  viol  consommé,  établi  une  distinction 
entre  le  stuprum  violentum  voluntarium  et  inuoluntarium.  Ce  se- 
rait mal  employer  Pespace  auquel  nous  sommes  bornés  que 
d'entrer  dans  les  considérations  auxquelles  peuvent  donner  lieu 
ces  divisions  étrangères ,  jusqu'à  un  certain  point,  au  code  qui 
régit  la  pénalité  en  France,  puisque  lui  seul  devra  servir  de 
base  à  ce  qu'il  nous  reste  k  dire. 

Le  viol  se  trouvant  rangé  sous  la  quatrième  section  du  Code 
pénal ,  intitulée  jéitentat  aux  mœurs ^  nous  nous  bornerons 
aux  considérations  médico-légales  auxquelles  donnent  lieu  les 
nuances  qu'elle  établit,  et  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  è 
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Tacte  crimioel  dont  il  estquettioD.  Ces  Duaacet  sont  eipriméet. 
dans  les  articles  suiTans  : 

«Art.  331.  Quiconque  aura  commis  le  crime  de  viol,  ou  sera 
coupable  de  tout  autre  attentat  à  la  pydeur,  cpusommé  ou 
tenté  avec  violence,  contre  les  individus  de  l'un  et  de  Vautre 
sexe,  sera  puni  de  la  réclusion. 

«Art  332.  Si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d'un 
enfant  au-dessous  de  Tàge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupa- 
ble subira  la  peine  des  travaux  à  temps. 

«Art  333.  La  peine  sera  celle  des  travaux  forcés  li  perpé- 
tuité, si  les  coupables  sont  de  la  classe  de  ceux  qui  ont  autorité 
sur  la  personne  envers  laquelle  ils  ont  commis  Tattenut;  s'ils 
sont  ses  instituteurs  ou  ses  serviteurs  à  gages, ou  s'ils  sontfonc- 
tionnaires  publics  ou  ministres  publics  d'un  culte,  ou  si  le  cou- 
pable, quel  qu'il  soit,  a  été  aidé  dans  son  crime  par  une  ou 
plusieurs  personnes.» 

Des  signes  du  viol  a^ec  défloration. — Le  viol  peut  être  exercé 
sur  une  vierge,  ou  sur  une  personne  qui  a  déjà  subi  l'approche 
d'un  homme.  Dans  le  premier  cas,  si  le  viol  a  été  consommé, 
c'est-à-dire  s'il  y  a  eu  introduction  du  membre  viril ,  il  y  a  eu 
défloration.  Nous  allons  essayer  d'en  tracer  à  grands  traits  les 
principaux  phénomènes. 

Grandes  lèvres  de  la  vuhe. —  Moins  d'épaisseur,  de  tension  et 
de  fermeté  que  dans  l'état  de  virginité.  Lc^urs  bords  flottans 
sont  moins  arrondis ,  moins  rapprochés,  et  recouvent  par  con- 
séquent moins  les  nymphes;  leur  surface  intdfjne  n'est  pas 
d'un  rouge  vermeil,  à  moins  qu'il  n'y  ait  inflammation;  quel- 
quefois elle  est  d'un  rouge  pâle  ou  livide. 

Petites  lèvres.  —  Elles  n'offrent  plus  l'élasticité  qu'elles  ont 
dans  l'état  de  virginité;  elles  ne  sont  plus  aussi  renfermées; 
c'est-à-dire  que  leurs  bords  libres  dépassent  moins  ceux  des 
grandes  lèvres. 

Fourchette  et  fosse  naviculaire.  —  Fourchette  moins  fendue , 
quelquefois  très  flasque  et  presque  effacée,  constamment  dé- 
chirée chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  eufans;  fosse  naviculaire 
déformée  après  la  défloration ,  et  détruite  si  la  fourchette  a  été 
déchirée. 

Orifice  du  vagin.  —  Plus  ou  moins  entr'ouveri  chez  la  tille 
déflorée.  C'est  surtout  par  l'introduction  plus  ou  moi  A  fibile, 
et  exempte  de  douleurs ,  qu'on  apprécie  cet  état 
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fyléfmr  d¥  mgÎH.  —  Let  rides  Ifanstertales,  très  rappro- 
chéet  et  très  sailiaDtes  chez  la  vier^ ,  ton(  moiot  appréciables 
piiF  U  lact,  et  teodeot  à  t'eff acer  par  la  défloration. 

MmimM  de  rijuifii.  —  Déchirée  et  divisée  en  plusieurs 
Ifjnbeaus ,  ayant  la  forme  de  petits  tubercules  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  caroncules  mjrriijormes. 

li'étal  de  Yorifice  utérin  et  celui  des  mameUes  ne  pourraient 
èt^ji  pril  ^P  quelque  considération  qu'autant  qu'il  s'agirait  de 
conception  à  la  suite  de  la  défloration. 

4ffir^Î4^ii0n  4t  ces  divers  signes. ^Leê  signes  que  nous  Tenons 
4'f9poier  sont*  ils  assez  absolus  pour  que  le  médecin  légiste 
lllltss^  en  déduire  une  opioion  positive  ;  ou  en  d'autres  mou , 
e#s  «IgoeSt  lorsqu'ils  sç  rencontrent ,  prottvent*ils  qu'il  y  a  eu 
défloration  } 

D'abord ,  on  conçoit  qu'aucun  d'eux  pris  isolément  ne  suffira 
pour  juslifier  une  semblable  conclusion,  et  que  leur  ensemble 
|0iit  e«i  plus  poi)rrait  la  légitimer.  En  eHet ,  plusieurs  sigoes  de 
la  firginité,  tels  que  ceui  qui  tiennent  à  Télasticité,  au  coloris 
^fl  parties  9  au  degré  de  stricture  de  l'orifice  vaginal ,  comme 
aussi  à  l'enistence  des  rides  vaginales,  peuvent  être  modifiée 
par  l'âge,  par  diverses  mahdies,  par  des  habitudes  vicieuses, 
de  manière  à  offrir  les  phénomènes  de  la  défloration,  bien  que 
eelle-ci  n'ait  pas  eu  lieu  dans  le  sens  indiqué  par  nos  lois  pé- 
nales. Ces  parties  peuvent  encore,  à  la  suite  d'une  irritation 
quelconque  exercée  sur  elles ,  f  e  trouver  dans  un  état  de  tumé- 
foetion  et  de  rougeur  inflammatoires,  qui  s'oppose,  au  moins 
mon^entanément,  à  toute  comparaison  concluante.  Quant  à  la 
déchirure  de  la  membrane  virginale,  elle  est  sans  contredit  un 
des  signes  les  moins  équivoques;  mais,  outre  que  cette  mem- 
brane peut,  dans  quelques  cas  très  rares  à  la  vérité,  et  selon 
l'observation  de  quelqi|es  anatomistes,  n'avoir  jamais  existé, 
il  est  des  exemples  où  la  conception  a  eu  lieu  sans  que  la  mem- 
brane de  l'hymen  ait  été  détruite  ;  et  nous  avons  observé  un 
fait  duquel  il  résulte  qu'il  n'est  pas  impossible  qu'elle  puisse, 
lorsqu'elle  n'est  que  semi-lunaire,  disparaître  pendant  quelque 
temps  et  reparaître  plus  tard.  Ce  fait  est  assez  remarquable 
pour  que  nous  croyions  devoir  le  rapporter  en  peu  de  mots. 

Une  fille  de  douze  ans ,  chez  laquelle  les  premiers  signes  de 
la  pubefté  s'étaient  à  peine  manifestés,  contracta  une  liaison 
avee  un  garçon  un  peu  plus  4gé  qu'elle.  Ces  deux  enfans  avaient 
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vépu  ^Qfeuible  depuis  plmi^urf  mqif ,  )Qr»q|i#  l«  p§r#  dq  gar- 
çon parUge^  lef  fav^pri  4q  la  lo^itreM^  d^  fop  6lf.  C«  liber- 
tinage dura  jmqi|*^C9qq§  d'affr§i|t#i|  yégf^t^^ÎQPf  y^Q^ri^qoe» 
eureq(coQduii  û  jeuoeQlleàrii6|^iialdelaPiUé.  E^^mÎQéepar 
le  docteur  Serrât,  et  par  qp^lq^ef  fiq^re»  ipëd^pîpf  9  po  trouya 
chez  la  malade  uoe  dilatatioD  exlréme  du  yagio ,  une  ^éirff- 
sure  dei  parties  génitale^  e^ternef ,  P%  ^W  ç^f QQce  tpta|  de 
riiymep.  Après  le  traitecpeot  de  U  maladie  TéQérienpe ,  et  res- 
cision d«s  yégéiatipnf,  U  santé  de  la  j^une  p^r^PRQe  ^tapt 
entièrement  rétablie,  on  fut  fort  étonné  de  tropver  chez  elle 
Tensemble  des  caractères  qui  Gppstitueut  la  virginité,  et  po- 
tamment  une  membrane  virginale  semi-lunaire  très  prononcée. 
M.  le  docteur  Fournier-Pescay  et  moi  f^mes  nommés  commis- 
saires par  la  Société  médicale  d'émulatioq  pour  constater  ce 
fait.  Ici  la  membrane  dp  Tliymen  s'était  évidemment  Bétrie  « 
affaissée  à  la  suite  d'une  débaucbe,  en  quelque  sorte  graduée, 
mais  n'avait  pas  été  détruile. 

Si,  d'une  par(,  la  membrane  de  l'hymep,  dans  quelques  cas 
peu  communs  à  la  vérité,  n'est  pas  détruite  par  le  coit,  elle 
peut  aussi 7  dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas,  être 
déchirée  par  divers  accidens,  commet  par  exemple,  pb  écarle- 
ment  trop  brusque  des  cuisses,  upe  chutet  une  ulpératipp ,  et^., 
sans  qu'il  y  ail  eu  tentative  du  coU. 

Enfin,  la  masturbation,  rîntrpducUon  des  corps  étrangers 
dans  le  vagin,  peuvent  détruire  les  caractères  dç  la  virgipilé , 
sans  cependant  qu'il  y  ait  eu  approche  d'une  personne  d'up 
autre  sexe  ;  ou  en  d'autres  mots ,  une  fille  peut  n'être  pas  vierge 
physique,  et  néanmoins  être  vierge  morale. 

Concluons  de  ce  qui  précède,  que  l'absence  des  signes  de  la 
virginité  ne  constitue  jamais  la  preuve  absolue  du  coït  tenté 
ou  consommé,  et  que  dans  le  cas  même  où  l'on  serait  fondé 
à  attribuer  l'abseuce  de  ces  signes  à  l'introduotipp  d'un  corps 
étranger  dans  le  vagin,  il  restera  toujours  impossible  dp 
déterminer  avec  certitude  quelle  a  pu  être  la  nature  de  ce 
coT\\ê. 

lâu  vwi  sur  une  personne  déjhrée.  —  Lorsqu'une  femme  déjà 
déflorée  a  été  eontrainte  pf r  violence  k  fubir  l'approche  d'un 
homme,  on  doit,  d'après  l'arlide  331  d^i  cité ,  la  considérer 
comipe  ayant  été  violéf .  On  pense  bien  qu'ici  l'état  des  orgaoes 
de  la  génération  pe  pourra  fournir  le  moindre  éclaircissement. 
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L'iospectioD  de  ces  parties  n'établira  tout  au  plus  que  des  pré- 
somptioos  dans  les  cas  seulemeut  où  leur  état  de  phlogose  et  de 
sensibilité  tendrait  à  confirmer  qu'un  viol  aurait  été  commis 
immédiatement  par  plusieurs  hommes  sur  une  même  femme  , 
ou  qu'il  aurait  été  précédé  ou  suivi  d'autres  violences  exercées 
sur  elle. 

Des  signes  communs  au  viol  et  à  l'attentat  à  la  pudeur,  avec 
violence,  sur  des  persounes  du  sexe  féminin.  —  Les  arlicles 
331 ,  332  et  333  n'établissent  pas  de  distioctioD  pénale  eutre  le 
crime  de  viol  et  celui  d'attentat  à  la  pudeur,  consommé  ou  tenté 
avec  violence.  On  doit  applaudir  à  la  sagesse  de  cette  disposi- 
tion qui  tend  à  diminuer  le  danger  que  court  la  jeunesse,  et 
surtout  l'enfance,  de  succomber  aux  tentatives  du  libertinage 
le  plus  dépravé.  En  effet ,  si  le  viol  consommé  était  puni  ex- 
clusivement avec  sévérité,  et  si  les  atteintes  portées  avec  vio- 
lence à  la  pudeur  c'étaient  que  faiblement  vengées  parles  lois , 
il  n'y  aurait  aucune  proportion  entre  la  punition  de  deux  crimes 
dont  la  nuance  est  si  légère  que  leurs  effets  moraux  se  con- 
fondent. Si  l'attentat  à  la  pudeur  avec  violence,  exercée  sur 
une  jeune  fille,  et  spécialement  sur  une  vierge  au-dessous  de 
quinze  ans ,  n'est  pas  porté  au  degré  qui  dans  le  sens  médical 
consiilue  le  viol  consommé,  c'est  que  par  l'effet  d'obstacles 
organiques  que  la  nature  elle-même. s'est  plu  à  fortifier  en  rai- 
son directe  de  la  tendresse  de  i'àge ,  cette  consommation  a 
échoué  malgré  la  volonté  du  coupable.  Mais  les  conséquences 
funestes  que  l'acte  non  consommé  exerce  sur  la  santé  physi- 
que, et  plus  encore  sur  la  santé  morale  de  la  victime,  sont 
à  peu  près  les  mêmes  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas. 

Qu'il  s'agisse  d'un  viol  consommé,  ou  d'une  tentative  de  viol 
qualifiée  d'attentat  à  la  pudeur  avec  violence ,  on  remarquera 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  des  parties  sexuelles  fémi- 
nines ;  ces  parties  seront  plus  ou  moins  douloureuses,  excoriées, 
tuméfiées,  et  même  sanglantes  parfois.  Dans  quelques  cas  on 
découvre  sur  la  surface  du  corps,  et  notamment  sur  les  régions 
qui  avoisinent  l'appareil  génital,  des  meurtrissures,  et  en  gé- 
néral des  traces  qui  sont  le  résultat  de  la  violence  et  de  la 
résistance.  Nous  ne  pouvons  indiquer  que  généralement  ces 
désordres ,  parce  qu'ils  ne  peuvent  être  appréciés  que  d'une 
manière  individuelle,  en  ce  que  ieiir  degré  d'intensité  dépend 
non-seulement  des  proportions  entre  les  organes  sexuels  de 
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rhommeetde  sa  viclime,  mais  encore  de  la  naluredes  violences 
qui  oQt  précédé  ou  accompagaé  Tacte.  Oa  cooçoil  que  ces 
désordres  seront  en  général  d'autant  plus  graves  que  Tàge  de 
la  fille  sera  plus  tendre,  Torgane  sexuel  de  rhomme  plus  dé- 
veloppé ,  et  que  les  efforts  d'introduction  auront  été  plus  éner- 
giques. Mais  pour  observer  les  altérations  dont  il  vient  d'être 
parlé,  il  faut  être  appelé  à  temps ,  parce  que  peu  de  jours  suf- 
fisent quelquefois  pour  les  faire  disparaître  de  manière  à  ne 
laisser  que  dt^s  traces  peu  appréciables  de  leur  existence. 

Il  est  toutefois  un  accident  plus  permanent,  et  qui  consiste 
en  un  écoulement  blennorriiagique  puriforme,  plus  ou  moins 
considérable.  Nous  l'avons  jusqu'à  présent  toujours  remarqué 
dans  les  nombreuses  occasions  que  nous  avons  eues  de  visiter 
judiciairement  des  eufans  sur  lesquels  on  avait  exercé  des  ten* 
tatives  criminelles. 

Quoique  ces  signes  soient  assez  positifs  en  tant  qu'ils  indi- 
quent une  vive  irritation  exercée  sur  les  organes  externes  de 
la  génération,  le  médecin  ne  devra  les  apprécier  judiciairement 
qu'avec  réserve,  parce  qu'ils  peuvent  avoir  été  produits  par 
d'autres  ageus  qu'un  attentat  à  la  pudeur.  Outre  diverses  causes 
morbides  que  l'espace  auquel  nous  sommes  restreints  nous 
empêche  de  spécifier,  et  parmi  lesquelles  la  masturbation  oc- 
cupe une  première  place,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  peuvent 
aussi  avoir  été  provoqués  à  dessein  par  des  motifs  de  cupidité 
ou  de  vengeance  envers  la  personne  qui  est  accusée.  Quelque 
révoltante  que  soit  celte  supposition,  il  s'est  présenté  plus  d'un 
exemple  qui  la  légitime.  Ainsi,  le  médecin  devra  décrire  exac- 
tement les  désordres  qu'il  aura  observés,  mais  ne  s'expliquer 
que  d'une  manière  générale  sur  leur  cause.  11  pourra  dire,  par 
exemple,  que  l'état  des  parties  génitales  prouve  qu'elles  ont 
essuyé  l'action  plus  ou  moins  soutenue  d'un  corps  dur, conton- 
dant, sans  spécifier  d'une  manière  plus  précise  quel  a  pu  être 
ce  corps.  Il  suffira  même,  dans  le  ca|  où  il  y  aurait  eu  réelle- 
ment attentat  à  la  pudeur,  d'indiquer  que  les  phénomènes 
observés  ne  sont  pas  contraires  à  une  supposition  de  cette  na- 
ture, sans  qu'il  soit  nécessaire  de  leur  attribuer  exclusivement 
une  semblable  origine. 

Quant  à  l'écoulement  dont  il  a  été  fait  mention,  on  sait 
combien  d'enfans  et  de  jeunes  filles  y  sont  sujets ,  sans  jamais 
avoir  subi  l'approche  d'une  personne  d'un  autre  sexe.  Ce- 
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peodaot,  c'e$l  prineipaleoneat  sur  ce  ftigiie  que  «e  fondent  les 
plaiatis^  des  pareDs  ou  ayaat-c^ute,  qui  presque  toujpura  l'ac- 
tribueut  a  une  iofecliou  gonorrlioîque.  Avant  d'éilonoer  une 
opinioD  à  cet  égard,  fùt-elle  même  douteuse,  il  serait  indis- 
pensable d'examiner  si  le  prévenu  est  atteint  d'un  semblable 
mal,  et  de  s'assurer,  autant  que  possible,  si  uo  écoulement 
semblable  n'aurait  pas  préexisté  chez  la  fille.  Presque  toujours 
quelques  bains  émolltens  el  des  soins  de  propreté  lediminneat 
avec  une  promptitude  qui  exclut  toute  espèce  de  doute  sur  sa 
bénignité. 

Il  existe  beaucoup  d'exemples  d'infection  vénérienne  k  la 
suite  de  viols  ou  d'attentats  à  la  pudeur;  et  comme  cette  infec- 
tion devient  toujours  une  circonstance  qui  aggrave  les  charges , 
on  ne  saurait  apporter  trop  de  prudence  et  de  réserve  dans  son 
appréciation.  Pour  la  constater  convenablement,  il  fout,  d'une 
part ,  que  les  symptômes  locaux  et  primitifs  qui  existent  chez 
la  fille  soient  suffisamment  caractérisés,  et  d'une  autre  part, 
d'après  l'axiome  IVemo  dat  quod  non  kabet ,  que  l'existence  de 
la  maladie  vénérienne  ait  été  constatée.  Plus  d'une  fois  on  a 
pris  pour  des  chancres  de  légères  ulcérations  qui  se  forment 
aisément  aux  parties  sexuelles  féminines,  et  qui  n'étant  que  le 
résultat  d'une  irritation  et  de  malpropreté,  disparaissent  en 
peu  de  jours,  sous  l'influence  de  bains  émolliens  et  de  lotions 
réitérées. 

De  quelques  autres  questions  qui  se  rattachent  à  la  doctrine 
midico4égale  du  vioL  —  Il  est  enfin  quelques  autres  questions 
qui  peuvent  se  présenter  dans  les  recherches  relatives  au  viol, 
et  que  nous  allons  examiner  succinctement  : 

Primièrb  question.  Les  efforts  d'un  seul  homme  suffisent-ils 
pour  effectuer  le  viol ,  quelle  que  soit  la  résistance  de  la  femme  P 
—  Quelques  anciens  jurisconsultes  avaient  établi  à  ce  sujet 
une  distinction  assez  subtile,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
entre  ce  qu'ils  appelaient  stuprnm  vioUntum  vohntarium  et  invo^ 
luntarium.  Dans  le  premier,  la  femme  ou  la  fille  donnait  son 
consentement,  mais  ce  consentement  était  obtenu  par  des  me- 
naces. Il  ne  peut  être  question  ici  d'un  cas  semblable,  pas 
plus  que  de  celui  où  par  l'effet  d'un  narcotique  on  plongerait 
la  femme  dans  un  état  de  délire  ou  de  sommeil, pendant  lequel 
on  abuserait  de  sa  situation;  il  ne  peut  davanUge  être  ques- 
tion d'uns  femme  ou  d'une  fille  dans  un  état  d'imbécillité  ka- 
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l^i^U^llp,  ni  d'ua  pofant  au-detsoui  de  quinze  ans  qui  se  trou- 
verait aux  prises  ayec  un  adulte.  D^ns  ces  divers  cas ,  le  viol 
^iifsi  qi|^  l'attentat  à  la  pudeur  peuvent  être  consommés ,  et 
qtfreat  alora  tous  les  caractères  de  la  violence. 

Mais  il  s'agit  d'une  femme  pubère,  ou  à  peu  près;  et  dans 
ce  cas  la  résistance,  si  elle  persiste,  est  invincible.  Toutefois, 
dans  les  questions  de  cette  nature ,  le  médecin  devra  soigneu- 
sement comparer  l'état  physique  de  Tbomme  avec  celui  de  la 
femme,  et  adopter  pour  principe ,  qu'à  moins  d'une  excessive 
disproportion  entre  les  forces  de  l'un  et  celles  de  l'autre,  il 
serait  difficile  d'admeltre  la  consommation  du  viol  malgré  la 
volonté  de  celle-ci,  et  s'il  pouvait  se  présenter  deseirconstances 
dans  lesquelles  il  fallût  l'admettre,  il  serait  impossible  qu'on 
ne  rencontrât  pas  sur  l'homme  et  sur  la  femme  des  traces  de 
résistance. 

Deuxième  question.  Les  efforts  réunis  de  plusieurs  hommes 
soHl'ils  ^uffisans  pour  consommer  le  viol  sur  une  femme  contre  sa 
volonté?  —  Il  ne  peut,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  exister  de  doute 
à  cet-égard,  et  les  annales  criminelles  en  fournissent  de  trop 
nombreux  exemples.  Quant  au  nombre  d'hommes  nécessaire 
pour  l'exécution  d'un  semblable  forfait,  il  ne  peut  être  ri- 
goureusement précisé,  puisque  tout  dépend  ici  des  forces 
respectives  ainsi  que  des  moyens  de  contrainte  mis  en  usage. 
De  pareils  cas  ne  peuvent  donc  être  appréciés  qu'individuel- 
lement. 

Troisième  question.  Une  femme  peut' elle  être  violée  sans  le 
savoir? — 11  est  difficile  d'admettre  qu'une  femme,  dont  les 
parties  génitales  seraient  habituées  au  coït,  puisse,  pendant 
un  sommeil  profond  mais  naturel,  être  violée  sans  s'en  aper- 
cevoir; à  plus  forte  raison  serait-il  impossible  de  violer  ainsi 
une  fille  non  déHorée,  car  la  douleur  la  réveillerait  bientôt. 
Mais  ou  ne  peut  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  consom- 
mer l'acte  sur  une  femme  ou  sur  une  fille  que  par  l'effet  de 
substances  stupéfiantes  ou  de  boissons  fortes  on  aurait  plon- 
gée dans  un  état  de  narcotisme  ;  c^r  alors  même  que  ce  dernier 
n'aurait  pu  être  porté  au  point  de  détruire  entièrement  la  sen- 
sibilité de  perception,  il  pourrait  néanmoins  l'avoir  affaiblie 
ou  pervertie  assez  pour  qu'il  ne  restât  plus  à  la  victime  le 
souvenir  de  l'outrage  qui  lui  aurait  été  fait.  Nous  pensons 
enfin  qu'on  doit  ranger  un  état  d'idiotisme  ou  d'imbécillité 
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très  proDOocé  au  nombre  des  circonstaDces  qui  permetlenC  de 
supposer  qu'une  femme  a  pu  être  violée  saos  le  savoir. 

Quatrième  question.  Une  fille  peuUelle  concevoir  par  l'effet 
d'un  viol  avec  défloration P  —  Nous  avons  assez  d'exemples  de 
coDceplioQS  après  un  coït  sans  volupté  de  la  part  de  la  femme, 
et  même  après  un  coït  très  douloureux  ^  pour  devoir  résoudre 
cette  question  affirmativement.  Convenons  toutefois  que  de 
semblables  exemples  sont  en  général  rares ^  et  ne  sont  que  des 
exceptions  à  la  règle.  Il  est  inutile  de  remarquer  que  la  fécon- 
dation peut  à  plus  forte  raison  avoir  lieu  à  la  suite  d'un  Tiol 
chez  une  Femme  déjà  déflorée. 

De  quelques  autres  circonstances  qui  précédent  ou  aceompa'- 
gnent  le  viol  ou  l'attentat  à  la  pudeur, —  Des  violences  employées. 
—  Les  violences  auxquelles  sont  exposées  les  victimes  d'atten-^ 
tats  à  la  pudeur  peuvent  être  morales  et  physiques.  Les  pre*  ' 
mières  ne  sont  pas  de  la  compétence  du  médecin  :  quant  aux 
autres ,  il  doit  vérifier  soigneusement  les  traces  qui  peuvent 
en  exister  sur  le  corps  de  la  victime,  et  les  juger  dans  leur 
rapport  avec  les  aujtres  circonstances.  A  cet  effet,  il  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  le  corps  de  Tagresseur  peut  aussi  et  en 
même  temps  offrir  des  traces  de  la  résistance  qui  lui  a  été 
opposée.  Il  faut  apporter  beaucoup  de  circonspection  dans  un 
pareil  examen,  et  ne  pas  attribuer  à  des  tentatives  criminelles 
des  lésions  plus  ou  moins  légères,  par  exemple,  des  meurtris* 
sures  qui  auraient  pu  être  produites  par  d'autres  causes.  La 
cupidité  et  la  vengeance  jouent  trop  souvent  un  rôle  dans  les 
procès  de  viol  et  d'attentat  à  la  pudeur,  pour  que  le  médecin 
ne  doive  pas  se  tenir  .en  garde  contre  les  déceptions  que  ces 
vices  peuvent  inventer. 

Des  signes  tirés  de  l'inspection  du  linge,  —  Très  souvent  les 
médecins  appelés  pour  constater  un  viol ,  ou  un  attentat  à  U 
pudeur,  sont  consultés  sur  la  nature  des  taches  qu'on  découvre 
sur  les  draps  particulièrement,  les  chemises  ou  autres  linges 
qui  ont  pu  être  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  les  par- 
ties génitales  des  deux  sexes.  On  conçoit  en  effet  combien  il 
peut  devenir  essentiel  pour  la  découverte  de  la  vérité  de  dé- 
terminer si  les  taches,  si  celles  surtout  qu'on  trouve  sur  la 
chemise  de  la  fille  ou  de  la  femme,  indiquent  qu'il  y  a  en 
émission  spermatique  :  aussi  ce  problème  est-il  devenu,  par 
son  importance ,  l'objet  de  recherches  particulières  auxquelles 
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s'est  livré  M.  Orfila,  et  doDt  les  résultats  ont  été  exposés  au 
mot  Sperme. 

De  r attentat  à  la  pudeur  commis  sur  une  personne  du  sexe 
mascuiin.  —  Quelquefois  le  médecia  est  appelé  à  Teffet  de  con- 
stater les  traces  d'uue  épouvantable  débauche  qu'il  nous  ré- 
pugne de  spécifier,  et  qui  presque  toujours  a  été  commise 
avec  violence ,  ce  mot  pris  dans  le  sens  physique  et  moral.  On 
remarque  alors  ordinairement,  lorsque  l'eiamen  a  pu  être 
fait  peu  de  temps  après  l'attentat,  de  l'inflammation,  des  dé- 
chirures à  la  marge  de  l'anus ,  ainsi  qu'une  sensibilité  dou- 
loureuse de  cette  partie.  Il  est  important  toutefois,  lorsque 
ces  signes  se  rencontrent ,  de  bien  examiner  s'ils  ne  sont  pas 
dus  à  quelque  état  maladif  indépendant  de  toute  violence  ex- 
térieure ,  et  quand  on  peut  les  rattacher  à  une  autre  cause ,  il 
faut  encore  se  garder  de  désigner  d'une  manière  spéciale  et 
absolue  le  corps  étranger  qui  a  pu  être  introduit,  attendu 
qu'il  n'est  pas  impossible,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un 
exemple  récent,  que  des  violences  aient  été  exercées  au  moyen 
d'un  corps  dur,  autre  que  le  membre  viril ,  dans  le  dessein  de 
nuire  à  autrui  par  une  fausse  accusation. 

Dans  d'autres  cas,  le  médecin  est  requis  de  constater  si 
l'individu  qu'on  lui  présente  se  livre  habituellement,  et  d'une 
manière  passive ,  au  vice  que  nous  n'osons  npmmer.  Si  cette 
habitude  existe,  on  remarque  que  l'ouverture  du  rectum  est 
infundibuliforme,  que  le  sphincter  est  relâché,  et  que  le 
doigt  y  entre  sans  effort.  Quelquefois,  cependant,  cet  état 
peut  continuer  d'exister  chez  un  individu  qui  n'a  subi  qu'une 
seule  violence,  mais  dont  le  résultat  a  été  une  dilatation  brus- 
que et  très  considérable  de  l'orifice  du  rectum.  11  faut  dans 
ce  cas,  si  les  circonstances  le  permettent,  consulter  compara- 
tivement les  proportions  entre  la  partie  introduite  et  celle  qui 
a  souffert  de  l'introduction. 

Quant  aux  végétations  vénériennes,  et  autres  symptômes 
syphilitiques  qui  existent  souvent  au  pourtour  de  l'anus  et 
dans  son  voisinage,  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  ces  accidens 
sont  souvent  les  tristes  fruits  d'excès  contre  nature ,  ils  peu- 
vent aussi  être  consécutifs  d'une  affection  contractée  par  le 
coït.  Ainsi,  ils  ne  prouvent  rien  d'une  manière  absolue,  et  ne 
fournissent  tout  au  plus  des  présomptions  que  lorsqu'on  les 
met  en  rapport  avec  un  ensemble  de  circopstances  puisées 
dans  l'instruction  judiciaire.  Marc. 
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VIOL  AEIÉfiS.— Famille  naturelle  de  plantes  dieotylédoo^, 
poly pétales  et  bypogyoes,  ayant  pour  type  le  genre  Tiolefte, 
qui  d'abord  avait  été  réuni  à  la  fâltiille  deè  èistës.  Lti  fefnille 
des  yiolariéeé  offre  les  caractères  suivans  :  le  èdlice  eét  à  èiticf 
divisions  profondes ,  quelquefois  prolongées  àU-deiSous  de 
leur  point  d'attache;  la  corolle  est  généralement  Irrégulière , 
formée  de  cinq  pétales  inégani  et  dont  tin  infértètir  et  ptas 
grand  se  prolonge  souvent  à  sa  base  en  un  éperon  C^eui  plus  ou 
moins  allongé.  Les  étamines,  au  nombre  de  cinq,  sont  souvenà 
rapprochées  et  forment  une  Sorte  de  cône  au  cent^e  de  là  fleuri 
L'ovaire  est  libre,  aune  seule  loge  contetiatit  iiil  grand  nombre 
d'ovules  attachés  à  trois  trophôsperitleil  longitudlnaiix  et  pa- 
riétaux. Le  fruit  est  Une  capsule  accompagnée  par  le  calice 
qui  la  recouvre  en  partie  ;  elle  eSt  à  une  seule  loge  polyspermé 
dont  les  graines  sont  insérées  sur  le  milieu  de  chaque  talve  à 
un  trophosperme  pariétal.  La  capsule  s'outre  en  trois  talvèS. 
Les  violariées  sont  des  plantes  herbacées  oil  frutesceotèa, 
portant  des  feuilles  simples,  opposées,  munies  à  leur  base  de 
deux  stipules;  leurs  fleuré  sont  axillaires  et  pédonculées. 

Cette  famille  offre  asset  peu  d'ititérét  sous  le  point  de  tue 
médical;  néanmoins  les  plantes  qui  la  composent  sont  assez 
remarquables  par  l'uniformité  de  leurs  propHétés.  Ainsi  leè 
fleurs  de  la  violette  odorante  {Fiola  ôdorata,  L.),  comme 
celles  de  la  plupart  des  autres  espèces  ,-  sont  tégèrernent  md- 
cilagineuses  et  employées  comme  telles  dans  les  rhumes  ott 
catarrhes  commençans  :  lès  racine^  ^  au  Contraire,  particu- 
lièrement dans  les  espèces  vivaces,  ont  une  saveur  iin  peu  âcrè 
et  nauséabonde,  et  possèdent  une  propriété  émétiqué  àsset 
énergique.  Cette  propriété  est  surtout  très  remarquable  danè 
quelques  espèces  exotiques,  teHes que  les  lonidium Ipecackanh'âj 
I.  paiviflôruni,  I.poaya,  qui  croissent  aU  Brésil  et  dans  d'autres 
parties  de  l'Amérique  méridionale,  et  dont  les  racines,  cori- 
nues  sous  le  nom  d'ipécacnanha  blanc,  y  sont  employées  aux 
mêmes  usages  que  l'ipëcacUanha  fourni  par  la  famille  dès  rif- 
biacées.  La  même  pi^opriété  émétiqué  se  troute,  quoiqu'à  un 
degré  moins  énergique,  dans  les  racines  vivaces  de  nos  espèces 
indigènes,  et  en  particulier  dans  celleé  des  Plofà  odoratà, 
Fiola  canina,  etc.  A.  Richard. 
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VIPÈEB.--OQ  donoece  nomà  an  genre  de  reptiles  ophidiens. 
Linné  en  avait  confonds  les  espèces  avec  la  couleuvre;  mais 
Daudin  en  forma  un  genre  particulier  sous  le  nom  de  Fïpera,  et 
les  zoologistes  ont  adopté  cette  distinction.  Pour  nous,  dans  cet 
ouvrage  spécialement  consacré  à  la  pathologie,  nous  réunirons 
sous  le  titre  de  vipères  tous  les  serpebs  venimeul  dont  nous 
étudierons  ainsi  Thisloire  sans  la  scinder  en  autant  d'articles 
particuliers  qu'il  y  a  d'espèces  venimeuses.  Gomme  les  acci- 
dens  produits  par  ces  animaux  sont  semblables  au  fond  et  ne  ' 
varient  que  par  leur  intensité,  que  le  traitement  est  à  peu  près 
identique  dans  tous  les  cas ,  nous  trouvons  encore,  à  cette 
fusion ,  l'avantage  d'éviter  bien  des  redites. 

Nous  nous  occuperons  donc,  dans  cet  article,  delà  vipère  et 
du  crotale  ou  serpent  à  sonnettes  ,  qui  sont  les  detix  espèces 
dont  le  venin  et  dont  les  mœurs  ont  été  le  mieux  étudiés , 
celles  enfin  dont  la  morsure  est  la  plus  commune. 

A.  De  la  vipère.  —  La  vipère  appartient  à  la  famille  des  hé- 
térodermes  de  M.  Duméril.  Elle  se  distingue  des  couleuvres  par 
les  crochets  dont  la  mâchoire  supérieure  est  armée,  et  par  les 
glandes  destinées  à  sécréter  le  venin  qui  rend  leurs  morsures 
si  redoutables.  Voici  les  principaux  caractères  zoologiques  de 
la  vipère  :  corps  cylindrique,  écailleux,  tête  courte,  obtuse  en 
avant,  plus  large  en  arrière  où  elle  est  comme  cordiforme; 
queue  courte  et  obtuse,  garnie  en  dessous  d'un  double  rang 
de  plaques  disposées  par  paires,  ou  plus  rarement  de  plaques 
simples  en  tout  ou  en  partie;  plaques  de  l'abdomen  entières 
et  en  nombre  variable  ;  crochets  recourbés  et  mobiles  à  ta 
mâchoire  supérieure,  et  qui  sont  en  quelque  sorte  les  canadx 
excréteurs  d'une  glande  située  aux  environs  de  Tangle  de  la 
mâchoire  et  qui  sécrète  le  fluide  délétère.  Voici  comment  Cu- 
vier  décrit  la  disposition  des  crochets  chez  les  serpens  veni- 
meux :  «Ces  os  (les  maxillaires  supérieurs)  sont  fort  petits, 
portés  sur  un  long  pédicule  analogue  à  l'apophyse  ptérygoïde 
externe  du  sphénoïde,  et  très  mobiles;  il  s'y  fixe  une  dent  ai- 
guë percée  d'un  petit  canal  qui  donne  issue  â  une  liqueur  sé- 
crétée par  une  glande  située  sous  l'œil.  C'est  cette  liqueur  qui, 
versée  dans  la  plaie  par  la  dent,  porte  le  ravage  dans  le  corps 
des  animaux,  et  produit  des  effets  pluÀ  ou  moins  funestes  sui- 
vant l'espèce  qui  l'a  fournie.  Cette  dent  se  cache  dans  un  repli 
de  la  gencive,  quand  le  serpent  ne  veut  pas  s'en  servir,  et  il  y 
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a  derrière  elle  plusieurs  germes  destiaés  à  se  développer  et  à 
la  remplacer  si  elle  se  casse  dans  une  plaie.  Les  naturalistes 
ont  nommé  les  dents  venimeuses  crochels  mobiles;  mais  c*e«t 
proprement  l'os  maxillaire  qui  se  meut;  il  ne  porte  point  d'an- 
tres dents,  en  sorte  que  dans  ces  serpens  malfaisans.  Ton  oe 
voit  dans  le  haut  de  la  bouche  que  les  deux  rangées  de  deot^ 
palatines^)  {Règne  animal,  t.  il,  p.  86  ,  2®  édil.). 

Le  genre  vipère  renferme  les  cinq  sous-genres  suivans  : 

1^  Le  trigonocéphale.  Il  y  en  a  plusieurs  variétés.  La  plus 
connue  est  celle  qui  existe  à  la  Martinique  et  à  Sainte-Lucie,  et 
qui  est  designée  sous  le  nom  âe/er^de-lance  ou  vipère  jaune  des 
Antilles,  Sa  tête  est  couverte  d'écaillés  granulées;  sa  couleur 
est  variable,  tantôt ,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  jaunâtre,  mais 
le  plus  souvent  gris  foncé,  brune  et  même  noire.  Au  dire  de  quel- 
ques personnes,  ces  différences  de  nuance  dépendent  de  Tàge 
du  serpent.  Le  trigonocéphale  atteint  jusqu'à  6  pieds,  mais  le 
plus  ordinairement  sa  longueur  varie  entre  3  pieds  et  demi  et 
5   pieds.  Ce  reptile,  si  redouté  à  la  Martinir|ue,  a  été  l'objet 
de  plusieurs  travaux  intéressans  de  la  part  de  MM.  Morean 
deJonnès,  Blot,  Guyot,  etc.  Tout  récemment,  M.  Rufza  pu- 
blié dans  le  journal  les  Antilles  (1843),  sous  le  titre  X Enquête 
sur  le  serpent,  une  série  de  documeus  extrêmement  curieux,  aux- 
quels nous  ferons  plusieurs  emprunts  dans  le  cours  de  cet 
article. 

2^  Lepiature,  dont  la  tête  est  couverte  de  plaques  et  la  queue 
déprimée  ;  le  corps  est  strié  de  bandes  blanches  et  noirâtres  ; 
il  dépasse  rarement  la  longueur  de  2  pieds,  et  se  trouve  dans 
la  mer  des  Indes. 

3^  Le  naja.  La  célèbre  couleuvre  naja  des  Indiens ,  cobra  de 
capello  des  Portugais,  serpent  à  lunettes  des  naturalistes,  ap- 
partient à  ce  sous-genre.  Le  cou  est  aplati  et  élargi  et  présente 
à  sa  partie  supérieure  une  tache  brune  disposée  comme  un 
porte-agrafe  ou  comme  une  paire  de  lunettes ,  ce  qui  lui  a  valu 
son  nom.  Quand  l'animal  est  irrité,  il  dilate  son  cou  d'une  ma- 
nière fort  curieuse,  il  en  forme  une  sorte  de  capuchon  dans 
lequel  il  rentre  sa  tête.  On  le  trouve  aux  Indes  sur  la  côte  de 
Goromandel. 

4^  Élaps.  Ces  serpens  n'offrent  de  particulier  que  la  disposi- 
tion de  leur  tète  qu'ils  ne  peuvent  renverser  en  arrière  :  on  les 
rencontre  à  la  .Guiaue. 
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5<>  Eofin  la  ifipére  proprement  dite  reoferme  platieurt  espèces 
parmi  lesquelles  se  place  la  vipère* cominuaey  Coluèer  berus  de 
Liaoé,  Fipera  berus  de  Daudio,  très  commune  dans  certaioes 
contrées  de  la  France. 

Sa  (été  est  cou  verte  d'écaillés  granulées,  déprimée  et  comme 
tronquée  en  avant,  plus  large  que  le  col  ou  le  corps  en  arrière. 
A  sa  partie  supérieure  on  voit  deux  bandes  noires  réunies  en 
forme  de  Y.  Les  yeux  sont  très  vifs,  étiocelants,  Tiris  rouge,  la 
prunelle  noire;  le  bord  de  la  mâchoire  supérieure  est  blanc, 
tacheté  de  noir  ;  celui  de  la  mâchoire  inférieure  est  noir.  La 
laogue  est  d'un  gris  vert,  très  molle  et  bifurquée  â  son  extré* 
mité.  Nous  avons  décrit  plus  haut  la  forme  et  la  disposition  des 
crochets  à  venio.  Le  corps  est  brun ,  une  raie  noire  en  zig-zag 
règne  le  long  de  son  dos,  et  une  rangée  de  taches  noires  oc- 
cupe chacun  des  flancs;  le  ventre  est  d'une  couleur  ardoi- 
sée; le  dessus  du  corps  est  revêtu  d'écailies  petitt^,  ovales  ou 
presque  hexagonales,  carénées,  réticulées  entre  elles  et  im- 
briquées. Le  dessus  est  garni  de  plaques  transversales  simples; 
la  queue  est  plus  courte  et  plus  obtuse  que  celle  des  cou- 
leuvres. La  longueur  de  la  vipère  est  ordinairement  de  70  cen- 
timètres ,  rarement  elle  s'étend  à  86  ou  même  à  80.  Vers  le  mi- 
lieu du  corps,  là  où  la  largeur  est  le  plus  considérable,  le  dia- 
mètre est  d'environ  3  centimètres.  La  vipère  est  commune  en 
Europe,  où  elle  se  rencontre  exclusivement,  et  particulièrement 
en  France.  On  la  rencontre  dans  les  bois  de  Montmorency,  dans 
la  forêt  de  Fontainebleau ,  où  elle  est  commune,  et  dans  plu- 
sieurs provinces  du  midi,  dans  la  Bourgogne,  etc.  Pendant  l'hiver 
elles  sont  réunies  en  certain  nombre  dans  des  trous,  où  elles 
demeurent  engourdie»  et  entrelacées  les  unes  avec  les  autres. 

Le  nom  de  vipères  {vitnpareê)  leur  a  été  donné  parce  qu'elles 
sont  du  petit  nombre  des  reptiles  qui  ne  pondent  point  d'œufs; 
aU  moment  de  la  naissance,  le  vipereau  rompt  la  membrane 
qui  l'enveloppe  et  sort  du  cloaque,  nu,  mais  en  entraînant 
avec  son  corps  les  débris  de  l'œuf  dans  lequel  il  était  renfermé. 

C'est  à  ce  même  sous-genre  de  vipères  proprement  dites  que 
se  rapportent  Vammodite  ou  vipère  à  museau  cornu  ^  qui  se 
trouve  en  Italie  et  en  Autriche;  le  céraste,  dont  la  tête  est  ar- 
mée de  deux  petites  cornes ,  et  qui  habite  les  sables  brûlans 
de  l'Egypte  et  de  l'Arabie ,  etc. 

B.  Crotale  ou  serpent  à  sonnettes*  —  llappartient  également 
Dire,  tle  MétL    xxx.  53 
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à  ià  Aiitiilië  ÛH  kétërddermè».  Se<  deui  pHneipales  espècet 
sont  i  le  àùhjHim,  qtti  eit  d^ufli  bruu  eendré  aVeé  uoe  râogîie  de 
taeheê  noires  en  loftatiges  el  bordées  d'une  teinte  jatmàtt-e  le 
loDg  du  dos,  el  le  duressus.  Sa  couleur  eêt  d'ud  gHà  jaunâtre , 
avec  plus  de  tingl  bandes  noires  irrégulières  et  transversales 
sur  le  dos.  Ges  deux  espèces  ont  été  souttut  confondues.  Du 
earacière  eommun  à  toutes  les  espèces  de  érotaie  et  auquel  ils 
doitenl  leur  nom,  ce  sont  les  grelots  qtii  termitaent  leur  queue. 
M.  Boso,  auquel  on  doit  des  reeherehes  suivies  sur  ee  reptile, 
les  décrit  ainsi  t  «Oe  sont  des  pyramides  tronquées  à  quatre 
fàoes,  dont  dent  opposées  sont  beaucoup  plus  courtes  que  les 
autres,  et  qui  s'emboftent  réeiproqueaaent,  de  manière  qa'os 
ae  voit  que  le  tiers  de  chacune.  Cet  emboîtement  a  lieu  par  \4 
moyen  de  trois  bourrelets  circulaires,  répondant  à  aiitaal  de 
eatités  de  la  pyramide  supérieure ,  de  manière  que  la  pre- 
mière pyramide,  qui  tient  à  la  chair,  n'a  que  deut  cavités  ^  el 
que  la  dernière ,  celle  qui  est  à  rettrémité,  n'en  a  pas  du  tout 
C'est  par  le  moyen  de  ces  bourrelets  de  diamètres  ioégaot 
que  les  grelots  se  tiennent  sans  être  liés  ensemble,  et  qu'ils 
peuvent  se  mouvoir  avec  bruit  dès  que  l'animal  agite  sa  queue* 
Il  est  très  probable  qu'il  s'en  produit  tous  les  ans ,  par  suite 
de  la  mue  »  (  Dictionnaire  de  Détervllle,  t  tiii,  p.  474).  Aîaaîi 
en  pourrait  calculer  l'âge  d'un  crotale  par  le  nombre  de  ses 
grelots.  La  longueur  de  l'animal  est  d'environ  6  pieds»  rare- 
ment plus. 

On  a  beaucoup  exagéré  le  brutt  produit  par  les  grelots  eop* 
nés  que  nous  venons  de  décrire  t  quand  ranimai  s'agite  atee 
Yltesse,  on  petit  l'entendre  k  une  quinaaine  de  pieds,  et  quand 
il  marche  tranquillement,  il  faut,  cMt  M«  Base,  être  sur  lai 
pour  l'entendre.  Mais  si  l'oule  ne  rétèle  pas  la  présence  des 
crotales  à  une  certaine  dtitaaee,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
fodorac  :  ces  antmaul  exhalent  une  edear  fétide  qui  les 
décèle  blentêt.  Le  célèbre  naturaliste  que  nous  venons  4» 
«iter  Tattribue  à  la  décomposition  des  animant  qu*ils  eai 
mangés,  décomposition  qai  est  singulièrement  hâtée  par  le 
Tenio  dent  ils  sont  imprégnés.  Les  serpents  à  sonnettes  babi* 
lent  surtout  à  Gayenne,  dans  la  Guyane;  ris  se  nourrissent  de 
petits  mammifères,  rats,  lièvras,  écureuils,  d'oiseaux  et  de 
divers  reptiles. 

Après  ces  données  sommaires  sen*  l'Mataire  aatoreUe  de  ces 
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ântiHAtii,  étuilloié*t(6éi!AA0  leor*  rèp)>bHi  àtëé  rhôHfhe,  ^bjdhk 
coiDomi  ils  sotit  eénduitê  à  lé  Àràppeir  de  tettM  ch>ehè1l 
Tenimetit,  queU  sont  lés  éymplAniès  cjiii  èû  Hsultetit,  él  cjuél 
Mt  le  traUeraent  qa'tl  eontietit  d'eifti^loyei'. 

Mais  d'abord ,  qu'esUee  que  ee  téhîtk  ^  Cest,  avbfts-tièbs  dit, 
iiii  produit  de  séerétida  protetiam  d'uttë  glâade  Muée  éû  àr^ 
rière  delà màcboire supéfieorè.  11  se  préiebte  sOui  fbMtie  d^iid 
liquide  oléagineux  jaubàlre,  dépiurru  de  réaction  acide  èl 
alcaline.  Placé  sur  la  langue,  il  produit  dbe  sensallotl  dfe  *âVèut* 
fraîche  analogue  à  celle  de  la  graisse  dès  aflittiaui,  mais  dtii 
laisse  à  la  gorge  un  goût  etcesslTemebt  Icre  et  désagréable. 
£oa  odeur  est  à  peu  près  celle  de  Ift  graisse  dé  rlpère,  quoique 
moins  naoaéaboade.  Desséché^  il  devient  d'abord  épais,  col* 
lant  aux  corps  qui  le  touchent,  et  enflu  II  fte  durcit  étt  tbrtiak 
d*écailles.  Il  parait  de  nature  gowMeiise. 

Fontana^qui  s'est  livrAà  des  reehereheé  tuoltlpltéedstirle^eiittl 
de  la  Tipère,  et  qui  a  fait  sur  celte  cfuestldkÉ  j^ths  de  sti  mithè 
expériences,  a>eooiittu  difNrens Mit*  que  taons  aflonidotinei*  ed 
résumé.  D'abord,  il  est  certains  atalmëtit,  teU  que  tei  Kfnttcei 
l'escargot^  leseouleuf  reé,  lesorteti,  etiflti  lu  ti(>ère  éllë-hiémé, 
sur  lesquels  le  venin ,  parfaitement  ino<ïolë,  resté  îadS  âèllon. 
Mais  il  agit  sur  les  animant  à  sabg  chaud,  et  cela  avec  d'aUtabi 
plus  d'activité  que  l'animal  est  plus  petit  et  plus  jetibe.  Alosi, 
un  deiÉii-^milligratemé  suffit  pour  tuer  un  tooibeati;  il  eu  fkut 
3  pour  tuer  on  pigeon,  d'oft  tèntana  ealbtile  que  i^our  hitefê* 
rir  on  homme  il  en  faudrait  16  eetitigrabiraës  et  60  pour  lin 
boraf*  Or^  la  vifière  commutae  n'en  fournit  que  dix  èùvlroti  : 
il  est  donc  rare  qu'elle  puiése  tue^  uo  hofnme,  tandis  que 
la  trigottoeéphale  et  surtout  le  éèrt^ënt  ;k  sôdtiettes,  beau* 
ebup  plus  volumineux,  en  fbumissent  bne  qiiaiîtiié  suffisante 
pour  faire  périr  non^seulemeot  Mn homme,  biais  degrés  mam- 
mifères. 

Le  venin  n'agit  que  quand  il  eét  en  cofliact  Évec  bùé  plaie 
on  une  surface  dénadéie.  Mais  totites  les  (làrties  du  corps  né 
transmettent  fias  égalemeut  rioUuebce  délétère  du  poison.  Les 
blessures  faites  an  ventre,  à  Ift  ()oitrloé,  etifin  aux  rnentod 
même,  sont  promptement  suivies  de  phénomènes  plus  oiî 
moins  graves  t  Undls  que  le  vetiin,  appliqué  immédiatement 
snr  les  muscles,  le  cerveau  »  les  nerfi ,  la  dUrè-mère,  be  donne' 
lien  qu'à«des  syn^tômè^  peu  appréciables,  quelquefois  nuls. 
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FoDiana  avait  prétendu  que,  pris  à  Tintérieur,  il  pouvait  dé^ 
terminer  des  aeeidens  ;  mais  les  expériences  de  Manj^li  osC 
prouvé  que  cette  liqueur  peut  être  avalée  impunément,  e€ 
ce  que  Ton  sait  aujourd'hui  de  l'action  décomposante  du  «ne 
gastrique  sur  toutes  les  substances  animales  explique  pour- 
quoi le  venin  de  la  vipère  est  sans  effet  quand  il  a  été  mis  en 
contact  avec  les  parois  de  Testomac.  Il  résulte  é^lement  des 
recherches  de  Maogili,  et  iy>ntrairement  à  ce  qu'avait  avancé 
Fontaoa,que  le  venin  desséché  et  conservé  depuis /i/ic#  ^'lot 
an,  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'animal ,  détermine  les 
mêmes  aeeidens  que  s'il  était  frais. 

Une  multitude  d'expériences  ont  démontré  que  les  dangers 
de  l'empoisonnement  sont  d'autant  plus  grands  que  l'animal 
est  plus  4gé,  plus  irrité ,  et  qu'il  a  été  plus  longtemps  sans 
mordre.  Ainsi,  on  a  fait  piquer  successivement  et  coup  sur 
coup  plusieurs  animaux  par  un  même  serpent  :  le  premier 
mourait  très  promptement;  le  second  éprouvait  des  aeeidens 
fortgravesyCt  mourait  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  le 
troisième  était  seulement  malade  ;eteofin  le  dernier  ne  présen- 
*  tait  quelquefois  aucun  symptôme.  Cette  circonsUace  explique 
le  peu  de  gravité  qu'ont  parfois  présenté  des  blessures  faites 
par  desserpens  trèf  venimeux  :  il  est  probable  que  dans  ces  cas 
ranimai  avait  récemment  déchargé  une  partie  de  son  venin. 

Enfin,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  effets  sont  d'autant 
plus  graves  que  le  sujet  est  plus  jeune,  plus  fsible,  plus  peu- 
f  reux.  L'influence  de  la  peur  est  très  marquée  dans  beaucoup 
Jf  de  cas^  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  ces  syncopes  qui  sui- 
vent quelquefois  presque  immédiatement  la  blessure.  C'est  à 
une  terreur  poussée  à  son  comble  que  M.  Rufz,  dans  le  travail 
cité,  rapporte  certains  cas  de  mort  subite  après  la  piqûre  du 
trigonocéphale,  car  on  sait  que  l'action  du  venin  fbumi  par 
ces  animaux  ne  tue  ordinairement  qu'au  bout  de  quelques 
heures,  bien  que  M.  Rufc  cite  l'observation  d'un  homme  qui 
succomba  un  quart  d'heure  après  avoir  été  piqué  à  l'œil. 
Pour  le  crotale,  l'action  est  quelquefois  beaucoup  plus 
prompte ,  et  M.  Bosc  assure  que  la  mort  peut  arriver  en  huit 
ou  dix  minutes  {ioc.  cit,). 

La  plaie  qui  résulte  de  la  mor$ure  des  vipères  consiste  ordi- 
nairement en  une  ou  plusieurs  piqûres  très-petites  pénétrant 
à  une  profondeur  variable  et  nécessairement  en  rapport  avec 
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la  loDgtteur  des  crochets  de  ranimai  qui  a  mordu.  Voici  com- 
mcDt  les  choses  se  passeol  pour  Tordioaire. 

Les  serpeus  Teninieuk  ne  s'élancent  sur  l'homme  que  quand 
ils  y  sont  forcés;  presque  toujours  ils  fuient,  jamais  ils  ne  pour- 
suivent. Mais  lorsqu'ils  se  voient  menacés,  alors  ils  se  roulent 
sur  eux-mêmes ,  formant  plusieurs  cercles  superposés  ou  con- 
centriques :  tout  le  corps  est  ramassé  sous  la  fête.  «Celle-ci 
est  placée  au  sommet  et  au  centre  de  cet  enroulement,  retirée 
un  peu  en  arrière  par  une  espèce  de  crochet  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale, comme  une  vedette  toujours  en  observation 
comme  un  trait  toujours  prêt  à  partir.  Lorsque  l'animai  veut 
s'élancer,  il  se  débande  comme  un  ressort,  allonge  sa  masse 
avec  une  telle  vitesse  que  pendant  un  instant  on  le  perd  de  vue, 
queréclair  n'est  pas  plu8proropt»(Rufz, /oc.  «iV.,  p.27).Danscette 
impulsion ,  le  serpent  franchit  un  espace  tout  au  plus  égal  à  sa 
longueur;  car  il  faut  bien  noler  qu'il  n'abandonne  jamais  le  sol, 
où  il  reste  toujours  appuyé  sur  sa  queue,  prêt  à  s'enrouler  de 
nouveau  pours'élancer  encore,  quandil  a  manqué  son  coup,  ov 
qu'il  veut  eu  frapper  un  second.  Du  reste,  il  n'est  pas  nécessaire 
que  le  serpent  soit  ainsi  enroulé  ou  iot^éy  comme  on  le  dit  à  la 
Martinique,  pour  mordre  son  adversaire  :  on  cite  de  nombreux 
exemples  d'individus  blessés  par  des  serpeos  qu'ils  tenaient  k 
la  main  et  qui  retournaient  la  têle  pour  se  défendre.  Lorsqu'il 
mord,  le  serpent  ouvre  largement  la  gueule,  redresse  aes  crocs, 
les  place  dans  la  direction  du  but  qu'il  veut  atteindre ,  les  en- 
fonce par  te  mouvement  de  la  tête  qui  lui  sert  comme  d'un 
marteau,  et  les  retire  sur-le-champ.  La  mâchoire  inférieure 
qu'il  rapproche  en  même  temps  lui  sert  de  point  d'appui  pour 
favoriser  l'introduction  des  crochets.  Enfin,  quand  il  a  manqué 
son  atteinte,  ou  qu'il  est  violemment  irrité,  il  renouvelle  ses 
morsures. 

Chez  l'homme,  ce  sont  les  j>arties  découvertes ,  nais  surtovt 
les  membres  inférieurs,  qui  sont  le  plus  exposées  aux  blessures 
de  la  part  des  serpens,  particulièrement  dans  les  colonies ,  où 
la  plupart  des  habitans  et  tous  les  esclaves  vont  nu-jambes. 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  piqûres  diffèrent 
suivant  l'espèce  d'animal.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  trois 
principales,  comme  offrant  les  traits  successifs  de  gravité  dans 
lesquels  peut  ce  résumer  cette  histoire,  depuis  le  cas  le  plus 
léger  (vipère  commune)  jusqu'au  plus  grave  (crotale),  le  tri- 
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t<^  O^aiid  im«  ^t^  niPi4q  p4r  npt  vipère  ^onimune,  le  pre- 
oûf r  efF^(  e#l  vœ  «ipulepr  ploi  ou  moins  five ,  qnelqnefoie 
fioettiveofient  aiguë  et  oceupaut  louCe  la  longueur  do  membre 
bieaaé.  A  Tendroit  frappé  on  ne  Tpit  qu'une  ou  4eux  petitoa 
piqArefécarlées  de  quelques  millimètrest  indiquant  Tactiondef 
erochets  Tenimeuv.  En  peu  d'instant,  une  auréole  ipfiamma- 
(aire  se  forme  autour  de  ces  piqftres;  eUe>  se  gonflent,  la  don* 
leur  devient  plus  vivei  les  parties  voisines  se  gonflent  elles- 
9iéinei  «  et  en  peu  de  tenips  tout  le  membre  est  envahi  par  un 
engorgement  pâteux ,  quelquefois  très  considérable  ;  la  peau 
qui  recouvre  let  partie*  tuméfiépf  est  lisse,  luisante  et  d'uu 
foufpe  livide,  il  peut  même  quelquefois  s'y  former  des  phlye* 
ièoea*  Ko  générêl,  la  douleur  el  la  rougeur  semblent ,  dans 
iMr  rnarobe,  suivre  U  dir^iqn  des  troncs  veineux  et  lympha- 
tiques. Ttudisque  le  membre  se  tuméfie,  c'eat-à-dire  dans  iea 
furemières  heures  qui  suiveut  l'accident,  les  symptômes  gêné- 
«aux  se  manifestent  :  il  survient  du  malaise,  de  l'anxiété ,  des 
Musées ,  souvent  des  vomissemens  bilieux»  une  céphalalgie 
intense,  dea  lypothymies,  des  syncopes.  Au  bout  d'un  temps 
variable,  mais  ordinairement  quioxe  à  vingt  heures ,  quand  Je 
membre  est  devenu  très  gros,  que  les  aocideos  ont  acquis  toute 
leur  intensité,  le  malade  semble  atteint  d'une  fièvre  adyoami- 
que  grave  eu  plutôt  d'une  pernicieuse  algide  :  toute  l'enveloppe 
légumenteuse  offre  une  teinte  ictérique  fort  remarquable,  il  y 
a  refroidissement  des  extrémités,  sueurs  froides,  visqueuses, 
somnolence  profonde,  ralentissement  du  pouls,  soif  ardente, 
ayooopes  répétées,  etc.  Enfin,  au  bout  d'un ,  deux  ou  trois 
jours,  tantôt  plus ,  tantôt  moins,  la  roo^t  peut  survenir  ;  mais 
cette  terminaison  funeste  est  assez  rare,  le  plus  ordinairement 
k  guérison  a  lieu» 

y  Dens  le  cas  de  morsure  par  le  trigonocéphale,  ce  sont  les 
mômes  accidens,  mais  plus  violons  encore  et  plus  rapides  dans 
leur  marche.  Ici,  la  blessure  étant  plus  profonde ,  l'écoulement 
du  sang  est  plus  abondant;  il  peut  parfois  constitua  une  héroor- 
rhagie  quand  une  veine  d'un  certain  calibre  a  été  ouverte  (lei 
eroehets  ne  pénètrent  jamaia  jusqu'aux  artôref).  M.  Ruh  a  étu- 
dié avec  beiMieoup  de  soin  1^  phénomènes  produits  par  b 
morsiire  du  trigoM^pbale ,  et  il  a  rfOMuu  1^  que  la  mort 
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pouvait  êtfQ  iuUUe  «  ifkfUpUnée ,  c#  qu'il  «ilrikiie  k  mi*  wh 
jçpte  fraywr;  |^  que  la  rn^rt  «ûbilt  iMMiTtil  avoir  lieu  i|ii«|« 
quel  jour^  i|prè4  raocidei9l«  atna  nanifailalio»  da.tymprtMtt 
primitifs ,  et  cela  au  moai^iit  où  U  Ueaaé  m  creyail  parfaite*^ 
mei^t  à  Tabri  de  lou^  danger)  3*  qna  la  aaeH  pouTaii  éite 
la  suite  d'im  trouble  nerveun  tpès  iotepaa  développé  dèa 
les  premiera  luataos ,  et  c'eat  surtout  dans  e#a  eaa  que  la  asdrl 
peut  être  prompte;  4^  que  U  termiuaiaoo  fatale  pouvait  être  la 
suite  d'une  coogestion  palmocaire,  accident  asaeaoomastta  qu6 
certaim  obaenrateurs  avaient  pris  pour  uoepoeuuioniei  ou 
bien  être  la  cooséqueuce  d'uu  phlegwou  diffua  développé 
daos  le  membre  blessé;  5*  et  eofio ,  alors  même  que  la  piqA^ 
u'était  pas  aussi  grairei  elle  pouvait  donner  lieu  à  des 
gooHemeas,  à  4ea  abcès,  à  dea  oangrèoes  partielles,  deaaé^ 
croses,  dea  paralysiea  des  seoa  (aaiaurose«  mutité),  à  dea  paf«« 
lysies  du  mouveoieqt ,  k  dea  oévralgioa,  à  des  troublée  divefi 
de  riatelUgeuee ,  etc.  «  désordrea  qui  ae  pvolougeul  peuda»! 
un  temps  plus  eu  moins  long. 

M,  Rufz,  ayant  pratiqué  l'autopaie  de  deux  SH>ei4  Miffta  de  lé 
piqi\re  d'un  serpent ,  a  trouvé  comme  lésion  principale  i»  état 
très  marqué  de  décomposition  du  aang  :  ce  liquide  était  d'une 
couleur  vineuse  ou  de  rouille,  d'une  fluidité  anom^ale;  il  aetti* 
biait  avoir  perdu  sa  force  de  cohésioo,  de  là  ces  ioflitrattooat 
cea  sortes  d'imbibiiioo  sanguine  qu'il  a  troutéea  daus  le  mefl»^ 
bre  blessé.  Les  principaux  viscèrea  «  et  uotamnent  1^  ceetir  et 
le  foie ,  étaiept  flasques  et  ramollis.  Les  études  faitea  sur  l«a 
animaux  confirment  ces  résultats. 

3"*  Supposer  toua  ces  aocidens  ennore  eva^çérés,  U  nort  sur- 
venant «n  quelquea  minutes  q^  queli^ues  beurra,  suivie  d'uue 
prompte  décomposition  du  cadavre,  et  vous  aurea  les  effets 
de  la  piq(ire  du  aerpent  è  aenuettes»  Lea  derniers  momena  de 
Vagonie  sont,  dit  VL  Qpac,  excessivement  doubtireu^i  :  on 
éproMVfs  une  soif  dévurant^e  4Ht  redoiU»la  si  eu  cherche  è  l'é* 
taneUer  ;  la  laugu^  aort  de  la  bauefae  et  acquiert  um  volume 
énorme ;i  uu  f^^ng  noir  coule  de  tQutea  lea  p%rûta  du  corpa, 
la  gangrène  ae  montre  aur  la  blessure,  etc. 

Le  firQUcufia  des  pi<)ftrea  produitea  par  lea  seq>ei«a  varie 
auivant  deux  sortes  de  circooatai^^s.  Les  unes  sont  relatives 
^u  reptile  lui-mêQ9e%  Aioai,  la  moraufe  d'unieevae  serpent  eal 
iDoips  grave  quç  celle  d't^l  vieux,  cellf  d*u«e  eapève  que  celle 
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d'uDe  âtilre  :  par  exemple,  la  TÎpère  commiine  est  moins  dan- 
gereuse que  le  trigooocéphalet  celui-ci  que  le  crotale.  Nous 
ayons  tu  que  le  temps  écoulé  depuis  que  l'animal  avait  perdu 
desonyenin  derait  être  pris  en  considération.  Lies  autres  cir- 
constances dépendent  de  Tindividu  lui-même  ;  nous  en  ayons 
d^à  parlé  plus  bas,  nous  les  résumons  ici  en  peu  de  mots.  Les 
sujets  jeunes ,  Itiibles,  pusillanimes,  sont,  toutes  choses  égales 
dVrileurs,  dans  un  plus  grand  danger  que  les  personnes  placées 
dans  des  conditions  opposées. 

Enfin,  plusieurs  piqûres,  et  des  piqûres  profondes  ,  ont  une 
gravité  plus  grande  qu'une  seule  piqûre  ou  une  simple  écor- 
obure. 

TrmilemenL  — •  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  ici  en 
revue  la  multitude  de  spécifiques  vantés  par  Tempirisme  et  la 
superstition  des  jongleurs  indiens  et  des  panseurs  nègi*es. 
M.  Rufs  a,  dans  son  Enquête,  examiné  une  à  une  toutes  les 
reoetles  de  ces  derniers  et  celles  qui  lui  avaient  été  communi- 
quées par  divers  habitans  de  la  Martinique,  et  il  a  fait  voir,  par 
leur  composition  et  par  le  nombre  consîflérable  des  cas  funestes 
qui  avaient  eu  lieu  malgré  leur  emploi,  le  peu  de  confiance  que 
Von  devait  avoir  dans  leur  efficacité.  Le  fameux  guaco  lui- 
même,  si  vanté  dans  l'Amérique  du  Sud,  et  particulièrement  à 
la  Nouvelle-Espagne,  n'a  pu  trouver  grâce  devant  sa  judicieuse 
critique.  Les  essais  avec  le  guaco  ont  été  répétés  par  diverses 
personnes  et  par  lui  à  la  Martinique,  et  sans  le  moindre  succès. 
Reste  donc  le  traitement  que  nous  appellerons  rationnel,  et 
qui  convient  à  tous  les  cas. 

La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  a  été*piqué  par  un  ser- 
pent, c'est  de  placer  une  ligature  à  1  ou  2  pouces  au-dessus 
de  la  blessure.  Un  cordon  étroit  comprime  trop  douloureuse- 
ment la  partie  et  provoque  Tinflammaiion  ;  trop  serré,  il  expose 
à  la  gangrène  des  parties  situées  au-dessous  :  on  appliquera 
donc  un  lien  un  peu  large ,  tel  qu'un  mouchoir,  une  bretelle  ou 
une  jarretière ,  et  on  ne  l'étreindra  que  médiocrement,  de  ma- 
nière cependant  à  gêner  l'absorption*  Quand  la  blessure  est  à 
la  tête,  au  cou  ou  au  tronc,  on  comprimera  fortement  à  l'en- 
lour  avec  les  deux  mains.  Cela  fait,  on  peut  sucer  soi-même 
(pourvu  qu'on  n'ait  pas  d'écorchures  à  la  bouche),  ou  faire 
sucer  par  d'autres  la  plaie  pendant  quelques  minutes,  afin  de 
la  faire  bien  saigner,  et  d'en  retirer  le  plus  possible  de  sub- 
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staQce  yeniineuse.  On  pourra  à  chaque  Fois  se  rincer  la  bou- 
che avec  UQ  peu  d'eau-de-vie  ou  d*eau  mêlëe  de  quelque 
alcoolat.  Ce  soat  là  les  premiers  moyens ,  ceux  qui  doivent  pré- 
céder l'emploi  de  tout  remède,  et  que  les  blessés  doivent,  je 
le  répète,  mettre  eux-mêmes  en  usage. 

Aussitôt  qu'on  est  appelé  auprès  du  malade,  on  devra  procé- 
der à  la  succion,  si  déjà  elle  n'a  été  faite,  ou  bien  appliquer 
une  ventouse  sur  la  blessure,  puis  on  cautérisera.  On  a  ici  à 
choisir  dans  la  liste  des  caustiques  nombreux  que  possède  la 
matière  médicale.  L'ammoniaque,  tant  vantée  depuis  B.  de  Jus- 
sieu ,  n'est  pas  assez  active  pour  les  grosses  vipères,  mais  sur- 
tout pour  le  serpent  à  sonnettes;  j'en  dirai  autant  de  la  pierre 
infernale.  D'un  autre  côté,  le  beurre  d'antimoine,  la  pierre 
à  cautère,  etc.  ^  étendent  souvent  leur  action  trop  loin.  Ici , 
comme  pour  les  morsures  d'animaux  enragés,  comme  pour 
la  pustule  maligne,  le  fer  rouge  est  préférable  :  un  couteau 
un  peu  épais ,  un  gros  clou,  peuvent  servir  à  cet  usage  si  l'on 
n'a  pas  sous  la  main  les  cautères  ordinaires.  Contrairement  à 
l'opinion  de  beaucoup  de  personnes',  nous  pensons  que  le  fer 
doit  être  chauffé  non  à  blanc,  mais  seuleoieulau  rouge-^erise» 
Dans  le  premier  cas,  l'eschare  est  trop  promptement  faite,  et 
partant  moins  profonde  :  il  est  vrai  que  l'opération  est  aussi 
moins  douloureuse,  mais  ce  n'est  pas  là  une  considération  qui 
puisse  arrêter  en  pareil  cas.  Au  reste,  quel  que  soit  le  causti- 
que dont  on  a  jugé  à  propos  de  se  servir,  il  est  bon  de  dilater 
au  préalable  la  plaie  avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  afin  que 
l'escarification  en  occupe  bien  toute  l'étendue,  et  qu'elle  nelaisse 
pas  un  seul  point  rauct  :  l'oubli  de  ce  précepte  peut  faire  per- 
dre tous  les  bénéfices  de  l'opération.  Enfin,  on  fera  avec  du  jus 
de  citron,  un  liniment  ammoniacal,  del'eau  de-vie  ou  tout  autre 
liquide  simulant,  des  frictions  sur  le  membre,  et  on  laissera 
une  compresse  imbibée  au  niveau  de  la  piqûre. 

Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit,  et  il 
prendra  quelque  infusion  chaude  avec  un  peu  d'ammoniaque 
ou  d'esprit  dé  Mindererus  |/our  provoquer  la  transpiration.  Si 
la  frayeur  a  été  très  vive,  qu*il  y  ait  des  syncopes,  on  donnera 
quelques  toniques,  un  peu  devin  sucré,  par  exemple,  pour 
ranimer  les  forces. 

L'engorgement  phlegmoneux  sera  traité  par  les  embroca- 
tions  huileuses ,  les  cataplasmes  émolliens ,  et  le  membre  sera 
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IilacfS  4aQi  une  fitqatipQ  un  p^u  élevée  ^  oq  puyrira  ayeç  ^in 
es  abcès  qpi  pourraiepi  se  fprmer  :  en  uq  mot,  oq  cooiballni 
les  coroplicatipus  à  Taide  4es  moyeps  ordipaires  de  la  chirqr- 
gie.  Enfio  les  désordres  peuvent  être  tels  par  suite  de  phleg- 
moQs  profonds,  de  gangrènes,  etc. ,  qu'il  fiiille  HYoir  recoqra  à 
ramputalipQ  :  c'est  ce  qui  <e  yoit  après  la  morsqre  dea  gr^qd» 
serpeos  venimeux.  M,  Bosc  a  remarqué  que  le$  piqûres  du 
boiquira  T crotale)  causent  souvent  une  tuinéFactioq  eQQrpoe 
du  laryni,  suivie  de  suffocation ,  contre  laquelle  il  pens^  que 
la  bronchotomie  pourrait  être  utile.  Ce  serait  un  essai  à  ^re 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Les  congestions  puloiouaires  peuvent 
être  quelquefois  attaquées  par  la  saignée  i  mais  Téipétique  À 
haute  dose  vaudrait  peut-être  mieux. 

Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  açci- 
dens  généraux  si  formidables  dont  nous  avons  parlét  on  emploie 
généralement  une  médication  tonique,  les  préparations  do 
quinquina,  les  cordiaux  ;  peut-être  les  chlorures  vantés  par 

Quelques  personnes  et  dont  parle  avec  éloges  M.  Rufz seraient- 
s  ici  de  quelque  efficacité.  Quant  aqx  accidena  conséoutifs, 
semicrànies,  amauroses,  etc.,  ils  réclament  les  secpqra  ordi* 
qaireai  de  la  médecine. 

GiARis  (llolte).  Nouvelles  expériences  sur  la  vipère ,  les  ^euée  som 
venin,  etc.  Psris,  1669,  1690,  ïn-S^.— Suite  des  nouvelles  expéritn^ 
ces,  etc.  Ibid.,  1772,  1690,  in-8^;  et  avec  fourrage  précèdent.  Ibld., 
t694,ifi-8o. 

LiNNB  (Ch.).  iMêS.  de  mnrsum  êerpemtam.  Uptal,  1761»  ia-4*;  et  dans 
jimœnii.  acad.,  t.  vi,  p.  197. 

FoNTANi  (félÎK).  Hickerche fihs$fieh4  S9pm  U  vtkno  dêUa  vipem,  L«- 
<IU6» ,  1667,  in-8^  —  Tmiié  sur  U  vemiM  de  la  vfpire ,  smr  kspmstms  amé- 
ricains, çtc.  Florence,  1781,  in-4^,  2  voL,  fiig.  —  Si^r  diveu remèdes em- 
ployh  contre  la  morsure  de  la  vipère-  Paat.  f^  Opuscoli  sci^ntifiça.  Flo- 
rence, 1785,  iii-8o. 

RossEL  (Patrick).  Jn  account  ofindian  serpents  collecied  on  fke  coats  of 
CoromandeL  Londrei,  1796,  in-fol,  2  vol.,  fig. 

Paclbt  (J.  J.).  Oésenttfions  sur  la  vipère  de  Fontainebleau  et  sur  ks 
moyens  de  remédier  à  sa  mo^ure.  Fbntatfiebleaa,  1806,  ia«-8*,  pp.  66. 

DacBsaz  (i.  Pb.  Ema.)*  ^'*^l  ^^  '*  mtrsart  des  serpms  i/enimernsf  de 
la  France,  Jkè^.  Paris,  1807,  iii.4''. 

%v  Home  (Ever.).  The  case  of  a  man  wko  diedin  conspfwnte  ^  tha  biês  of 
a  ratdesnake  ;  mth  an   acoount  oj  thsi  effects,  prçdufierf  ègr  tbt  ^ 
Dans  Philos,  trçnf.  qf  London,  aaiy.  1810»  part,  i,  i^.  7^ 
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lUMaiii.  Jttp.  iiw  h  vtmn  de  U  nipin.  Dans  Giom,  éifkièat  tki» 
mica,  eM>.>  ^  |i^,  p.  454  i  «t  4»o»  Jn^t^L  d4  càim.  fi  do  pkyu  \W^  t.  iv, 

p.  m. 

B^OT  (J.  G^.)*  ^^1*  ^P  ^  ffiÇrsure  d^  (^  V'I^'^  J^r-de-lanct.  Tbè«e. 
Paris,  t823,iD-4^ 

GuTON  (J.  li.  G.)«  ^^  accidents  produits  dans  les  trots  premières  classes 
dei  vertébrés,  et  plus  particulièrement  ckex  rhomme,  par  le  venin  de  la  vi- 
pêne  /er-de-lance.  Thèse.  Montpellier,  1834,  iii-4*. 

Rdpz  (E.).  Enquête  sur  le  serpent  (  Extrait  du  journal  les  AntiUes  )• 
Saint-Pierre-Martinique,  184d»  in-S^  R.  D. 

¥I|IU9. —  Mot  p4«8é  de  la  lnQgue  latine  dans  lu  Dpire,  et  qui 
•igoifie  poisQQ.  Peadaot  loog-tempt  le  nom  de  virus  a  été  doaoé 
à  tout  délétère,  quelle  quQ  fût  sa  nature.  Aujourd'hui,  ce  terme 
a  une  signification  beaucoup  plus  restreinte,  et  il  est  unique- 
ment employé  pour  désigner  une  production  morbide,  possé* 
dant  U  propriété  de  développer,  sur  un  siyet  sain,  le  mal  au» 
quel  elle  doit  sa  formation.  Cette  propriété  de  reproduction,  ou 
mieux  ^tte  véritable  germination,  parfaitement  connue  df 
Fracastor  (/>#c0«ki^fiMir>p.  112),  n'appartient  pas  aui  simples 
miasmes,  comme  le  suppose  Bordeu  {Du  sang,  t.  ii,  p.  161 1),  mais 
forme  le  caractère  essentiel  des  virus.  Ils  la  présentent  dans 
tous  les  états  sous  lesquels  on  peut  les  conserver,  gazeux ,  li* 
quides  ou  solides.  En  effet,  il  suffit  d'entrer  dans  la  çhsiçabre 
d*un  sujet  attaqué  de  la  Tariole  pour  contracter  sa  maladie  ; 
et  les  croûtes  sècbes  de  Taccin,  après  avoir  été  convenablement 
délayées  avec,  dç  Teau ,  servent  presque  ai^ssi  bien  pour  U  vac- 
cination que  le  virus  pris  de  bras  à  bras. 

Des  observations  semblables  on  analogues ,  répétées  chaquf 
jour,  n*ont  cependant  pas  pu  empêcher  les  médecins  qui  attri*- 
buent  tous  les  phénomènes  morbides  à  de  simples  modifications 
d'une  irritation  toujours  identique  dans  sa  nature  intime ,  de 
traiter  de  chimérique  l'existence  du  virus  syphilitique  et  de  U 
plupart  des  au  très.  On  en  a  vu  parmi  eux  d'assez  convaincus  de  U 
vérité  de  cette  singulière  doctrine,  pour  s'inoculer  le  virus  vé- 
nérien. Ils  ont ,  il  est  vrai ,  payé  chèrement  leur  crédulité  ;  maii 
les  autres  n'en  sont  pas  moins  restés  inébranlables  dans  leur 
foi.  Ils  voient,  chaque  année,  plusieurs  milliers  d'individas  se 
succéder  à  l'hôpital  des  Yénériens,  et  soutiennent,  malgré  cela, 
qu'il  n'y  a  pas  de  virus  syphilitique.  Quel  moyen  de  persuasion 
peut-on  employer  avec  des  hommes  aussi  résolus  à  se  refuser 
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à  l'évidence?  Aucun  assurément ,  car  on  ne  fail  rien  voir  ii  <^oi 
qui  s*obstine  à  fermer  les  yeux.  Au  lieu  donc  d'entreprendre 
des  conversions  bien  certainencient  impossibles,  je  dois  me 
borner  à  exposer  quelques-uns  des  faits  les  plus  remarquables 
concernant  Thistoire  des  yirus. 

Les  productions  morbides  auxquelles  nous  réserrons  ce 
nom  sont  au  nombre  de  dix,  savoir  :  i^  le  virus  rabifique, 
2^  syphilitique ,  29  vaccin,  4^  variolique,  5^  psorique ,  69  celui 
de  la  morve,  7^  de  la  pustule  maligne,  8* de  la  pourriture 
d*hôpital ,  9"  de  la  rougeole,  et  10^  de  la  scarlatine.  Quoique 
fort  différens  les  uns  des  autres  à  beaucoup  d'autres  éfçards, 
ces  virus  possèdent  des  propriétés  communes  qu'il  est  bon  de 
faire  connaître  avec  quelques  détails. 

La  plus  remarquable  d'entre  elles  est  la  propriété  de  ger- 
mination^ dont  il  a  déjà  été  parlé.  Elle  est  telle,  qu'une  par- 
celle, un  atome  d'un  virus  quelconque,  introduit  dans  l'ëcono- 
mie,  sufKt  pour  développer  la  maladie  par  laquelle  il  est  à  soa 
tour  reproduit.  Il  en  résulte  que,  pour  empècber  le  dévelop- 
pement d'une  maladie  virulente,  il  ne  sufBt  pas  d'extraire  une 
portion  du  virus  de  la  partie  où  il  a  été  inoculé  :  on  n'a  rien  fût 
si  l'on  n'est  pas  parvenu  à  l'enlever  ou  à  le  détruire  en  totalité. 
En  effet,  il  n'en  est  pas  des  virus  comme  des  poisons  ou  des 
venins.  Ceux-ci,  agissaot  en  raison  de  leur  dose  et  par  leur 
dose,  ne  produisent  que  des  accidens  très  faibles  ou  nuls,  dès 
qu'on  parvient,  par  un  moyen  quelconque,  à  la  réduire  beau* 
coup.  Les  virus  se  comportent  tout  différemment ,  comme  on 
le  savait  depuis  long-temps  et  comme  on  vient  de  le  voir  con- 
firmé par  des  expériences  récentes  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées, non  qu'elles  ajoutent  à  la  somme  de  nos  connaissances, 
mais  à  cause  de  leur  conformité  avec  les  anciennes  observa- 
tions. Ainsi  M.  Bousquet  a  constaté  que  les  ventouses,  si  utiles 
pour  arrêter  les  accidens  auxquels  la  morsure  des  serpeos 
donne  ordinairement  lieu,  pouvaient  être  appliquées  plusieurs 
heures  de  suite  sur  des  piqûres  de  vaccination ,  sans  empêcher 
le  développement  des  boutons  vaccinaux  (Arch,  gén.  de  méd., 
p.  461  ;  mars  1828).  fit  il  résulte  des  expériences  tentées  par 
M.  Ratier,  que  la  cautérisation  pratiquée  sur  des  chancres  sy- 
philitiques ,  dans  la  vue  d'en  arrêter  les  progrès ,  n'est  efficace 
qu'autant  qu'elle  est  faite  de  manière  à  détruire  entièrement  le 
virus  avant  son  absorption;  car  s'il  en  est  déjà  entré  quelque 
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peu  dans  réconodaîe,  le  mal  se  développe  conlroe  si  on  Teût 
abandonné  à  lui-même ,  et  suit  toutes  ses  phases  ordinaires. 

Ramenés  aux  anciennes  idées,  par  rapport  à  la  germination 
des  vims,  il  nous  faut  également  reconnaître  la  propriété  que 
possède  chacun  d'eux  de  reproduire  une  maladie  semblable  à 
celle  dont  il  provient  Toutefois  il  n'y  a  pas,  à  cet  égard,  iden- 
tité parfaite  entre  eux.  Si  les  rirus  yariolique,  vaccin,  rabi- 
iique,  etc.,  reproduisent  constamment  une  seule  et  même  forme 
de  maladie,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  yirus  syphilitique.  Par 
exemple,  une  blennorrhagie  TÎmlente  peut  communiquer  des 
pustules,  des  chancres,  des  bubons  primitifs ,  ou  bien  un  flux 
blennorrhagique;  mais,  sous  ces  diverses  formes ,  le  virus  n'en 
conserve  pas  moins  son  caractère  fondamental,  la  propriété  de 
se  reproduire.  Bien  qu'elle  ne  se  perde  jamais  entièrement,  il 
faut  cependant  reconnaître  qu'elle  devient  très  faible  dans 
certaines  maladies.  Ainsi  la  rougeole,  la  scarlatine  s'inoculent 
difficilement.  Dans  la  peste  et  le  typhus  nosocomial,  la  pro- 
priété reproductive  du  virus  s'affaiblit  et  s'éteint  dès  qu'elle 
n'est  plus  alimentée  par  le  concours  de  certaines  causes  exté- 
rieures, nécessaires  à  l'entretien  de  son  activité.  De  plus,  en 
comparant  les  uns  avec  les  autres  un  grand  nombre  de  eas  df 
ces  deux  maladies ,  on  les  voit  présenter  des  différences  ou  des 
Tariétés  presque  infinies.  C'est  tout  le  contraire  pour  les  véri- 
tables affections  virulentes,  qui,  pouvant  très  bien  s'entretenir 
par  la  seule  puissance  végétative  de  leur  germe,  conservent 
toujours  la  même  intensité  et  la  même  forme  dans  leurs  sym- 
ptômes. 

A  ces  données  si  importantes  dans  l'histoire  des  maladies 
contagieuses ,  il  faut  ajouter  le  fait  non  moins  digne  d'intérêt 
de  leur  développement  spontané.  Rejeté  par  beaucoup  d'auteurs 
par  cette  seule  raison  qu'on  ne  voit  pas  de  nos  jours  la  syphilis 
naître  spontanément,  il  est  évidemment  démontré  appartenir 
à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  qui  se  développent  fréquem- 
ment, et  à  la  variole,  qui  naît  quelquefois  sans  contagion  anté- 
cédente ;  enfin  on  l'observe  journellement  pour  la  rage,  dans 
les  espèces  canis  et  felis.  On  peut  bien  dire  encore  qu^un  virus 
est  un  être  trop  composé  pour  qu'on  puisse  en  admettre  la  for- 
mation de  toute  pièce.  Mais  que  gagne-t-oo  ,  je  le  demande,  à 
argumenter  contre  des  faits  dont  l'observation  nous  prouve  à 
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chaque  instant  la  réalité?  D'ailleurs  ne  Toit-ott  pas  des  étr«s 
bien  plus  eomposés  que  les  virus >  c'est-à-dire  Ites  tatosoaires 
et  sans  doute  aussi  beaucoup  d'autres  animalcules,  s^  dévelop- 
per spootauément?  Ces  deuK  ordres  de  phénomèoes^  Mate- 
rnent ayécés,  se  prêtent  donc  un  mutuel  appui  «  et ,  bien  qu'ils 
soient  très  difficiles  à  coucevoir,  trèa  in]fstérieui  si  Tod  ^eut  «  il 
faut  de  toute  nécessité  les  admettre  pour  constaos,  ec  sou- 
mettre sa  raison  devant  les  résultats  de  l'eipérience.  Eo  ré» 
suaaé,  la  germination  des  virus^  leur  pouvoir  de  reproduire 
des  maladies  identiques,  et  leur  développement  spontané,  sont 
autant  de  points  dU  plus  haut  intérêt  en  pathologie ,  et  bien 
faits  pour  aftirer  toute  l'attention  des  médeeins.  V^y*  pour 
plus  de  détails  sur  cette  matière  les  articles  GoiiTAeioii,  lurscriov 
et  Mu&MES.  Rocuonx. 

TISCËEB*  Vo^.  Spunçhmolocii. 

y  VISION.  fV-  Vus  (Sens  de  la). 

VITILIGO.^  Ce  nom«  sous  lequel  Oelse  avait  réuni  les  des- 
criptions de  Vjélphos,  du  L€uc€  et  du  Mêlas,  données  par /es 
Grecs ,  a  été  pris  par  Bateman  pour  désigner  «ne  maladie  de 
la  peau  qu'il  décrit  ainsi. 

aLe  viiiligo  est  une  maladie  rare  et  peu  connue.  Elle  est 
caractérisée  par  l'apparition  de  tubercules  blaocs,  lisses  et 
luisants,  qui  s'élèvent  sur  la  peau  aux  environs  des  oreilleSi 
du  cou  et  de  la  face,  et  quelquefois  sur  toute  la  surface  du 
corps,  et  qui  sont  ordinairement  mêlés  de  papules  luisantes. 
Ces  tubercules,  quelquefois  entièrement  développés  dans  l'eS" 
pace  d'une  semaine ,  ont  alors  la  dimension  d'une  grosse  ver- 
rue; ils  s'affaissent  ensuite  progressivement,  et  au  bout  de 
huit  jours ,  ils  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la  peau  qui  les 
entoure.  Dans  d'autres  circonstances,  leurs  progrès  sont  moins 
rapides,  leur  élévation  est  moins  considérable,  et  leur  carac- 
tère tuberculeux  est  moins  distinct;  mais,  daae  ce  dernier 
cas ,  leur  durée  est  plus  longue.  Ils  s'étendent  dans  une  diree^ 
tion  déterminée,  sur  la  face,  par  exemple,  ou  le  long  des  mem- 
bres ,  et  impriment  à  la  peau  l'aspect  Ûanch&tre  de  la  ckmir  de 
veau  ,  d'où  est  venue  la  dénomination  de  viiiligo.  Les  poiie  si- 
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luëê  skti*  les  parties  affectées  tombeot  et  oe  reparaissent  plus; 
la  peau  de  bes  régious  demeure  molle,  lisse  et  luisante,  et  con- 
servé cette  blancheur  morbide  pendant  toute  la  ?ie.  Le  viiiligo 
ne  se  termine  jamais  par  ulcération.  Quoîqu*il  ne  soit  point 
accompagné  dé  désordres  fonctionnels  des  principaux  Tiscè- 
res,  il  est  d*une  guérison  difficile.  On  a  essayé,  mais  sans 
avantage  bien  marqué,  l'usage  interne  des  acides  minéraux , 
et  à  l'extérieur  l'application  des  caustiques  étendus  d'eau  et 
des  spiritueux.» 

M.  Rayer  conteste  l'existence  du  vitiligo  de  fiateman  comme 
lésion  distincte  de  la  leucopathie  partielle,  du  molluscum  et  de 
l'éléphantiasis  des  Grecs,  etc.,  cet  auteur  n'ayant  point  indiqué 
les  caractères  qui  le  distinguent  de  ces  affections  dont  il  porte 
plusieurs  des  traits.  De  son  côté,  Ôiett  admettait  sous  le  nom 
de  vitiligo  [achrome  ifiiiiigue  d'Alibert)  une  altération  spéciale 
de  la  peau  caractérisée  par  des  décolorations  partielles  ;  al- 
tération qui  peut  être  congénitale,  et  qui  ne  s'observ^  que 
chez  les  nègres  connus  sous  le  nom  de  nègres  pies  ,.msLh  qui 
le  plus  souvent  est  accidentelle,  et  c'est  sous  celte  forme  seule 
qu'elle  s'observe  chez  les  blancs.  Voici  les  caractères  qui  sont 
assignés  au  vitiligo  dans  leur  Abrégé  pratique ,  par  MM.  Ca- 
zenave  et  6chedel,  qui  disent  en  avoir  observé  plusieurs  exem- 
ples à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  sel*vice  de  Biett.  Le  vitiligo 
peut  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps;  mais  on  le 
rencotitre  surtout  chez  l'homme  ayant  son  siège  aux  bourses  : 
il  se  manifeste  par  des  taéhes  d*un  blanc  laiteux  tout-à-fait 
trrégulières,  et  se  présente  quelquefois  sous  la  forme  de  stries 
longitudinales.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  ce 
sont  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  superficielles,  qui  ne 
sont  accompagnées  d'aiicune  chaleur,  d'aucune  démangeaison. 
Ces  taches,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  vieillards, 
peuvent  augmenter  progressivement  au  point  d'acquérir  sou- 
vent une  étendue  très-considérable. d  Sous  ces  traits,  le  viti- 
ligo est  une  affection  très-légère  qui  n'exige  aucune  espèce  de 
traitement,  et  sur  lequel,  du  reste,  les  divers  moyens  théra- 
peutiques, et,  entre  autres,  les  bains  excitants,  n'ont  eu  au- 
cune action,  suivant  les  auteurs  précédents. 
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VOILE  DU  PALAIS  {vélum  palatinum,  palatum  molle,  etc.); 
demi-cloison  mobile,  membraneuse  et  musculaire,  située  au- 
dessus  de  FouTerlure  pharyngieDoe  de  la  bouche,  coocaTe  eu 
devant,  adhérente  supérieurement  au  bord  postérieur  de  la 
lame  horizontale  des  os  palatins,  Continue  latéralement  avec  le 
pharynx,  libre  par  son  bord  inférieur  du  milieu  duquel  des- 
cend un  appendice  conoïde  qu'on  viomme  luette.  Sur  les  parties 
latérales  de  cet  appendice  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais 
présente  de  chaque  côté  une  espèce  d'arcade ,  et  donne  nais- 
sance en  dehors  à  deux  replis  qu'on  nomme  piliers ,  rappro- 
chés l'un  de  l'autre  supérieurement,  et  séparés  inférieuremeot 
par  les  amygdales.  Les  piliers  antérieurs  se  terminent  sur  les 
parties  latérales  de  la  base  de  la  langue,  les  piliers  postérieurs 
se  terminent  dans  les  parties  latérales  du  pharynx. 

Le  voile  du  palais  est  formé  en  devant  par  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  en  arrière  parla  pituilaire;  ces  deux 
membranes  deviennent  continues  sur  son  bord  inférieur  et 
sur  la  luette.  Immédiatement  au-dessous  de  ces  deux  mem- 
branes ,  on  trouve  en  avant  et  en  arrière  une  couche  de  folli- 
cules muqueux  qui  recouvrent  un  plan  charnu  formé  par  les 
muscles  palato-staphylins,  pérystaphylins  internes  et  externes; 
dans  le  pilier  antérieur,  le  glosso-slaphylin,  et  le  phaiyngo- 
staphylin  dans  le  pilier  postérieur. 

Les  nerfs  du  voile  du  palais  proviennent  du  Uifacial  et  du 
glosso-pharyngien  ;  ses  artères  viennent  de  la  palatine,  de  la 
linguale  et  de  la  maxillaire  interne. 

Dans  les  scissions  de  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  est 
ordinairement  divisé  sur  la  ligne  médiane  plus  ou  moins  jpro- 
fondement;  sa  division  est  complète  quand  l'écartement  est 
large  et  occupe  toute  la  voûte  palatine. 

Pathologie.  —  La  division  congénitale  du  voile  du  palais 
sur  la  ligne  médiane  n'est  pas  une  affection  très  rare;  il  en  a 
été  question  à  l'article  Staphtloraphie. 

Les  autres  maladies  du  voile  du  palais  sont  l'infiammaUon, 
ulcérations  syphilitiques  et  mercurielles  ;  elles  ont  été  dé- 
crites suffisamment  aux  mots  Angine,  Chancre,  Syphilis.  Le 
cancer  du  voile  du  palais  est  assez  rare  ;  il  peut  coïncider  avec 
le  cancer  des  amygdales,  ou  bien  être  limité  à  l'organe  qui 
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nous  occupe  :  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut  le  combattre  par 
la  cautérisation,  l'extirpation  et  la  ligature.  La  cautérisation 
est  faite  avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  ou  avec  le  fer  rouge, 
en  employant  les  précautions  nécessaires  pour  que  les  autres 
parties  de  la  cavité  b«ccale  ne  soient  pas  lésées  par  l'instru- 
ment. L'extirpation  est  moins  avantageuse  en  ce  sens  qu'elle 
expose  à  une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter.  Dans  un  cas  où 
l'emploi  dés  caustiques  avait  été  insuffisant,  et  où  il  redoutait 
une  hémorrhagie  après  l'excision ,  M.  Blandin  eut  recours  à  la 
ligature  exécutée  par  un  procédé  particulier. 

La  luette  est  sujette  à  une  affection  particulière  que  l'on  dé* 
signe  sous  le  nom  de  prolongement  ou  chute  de  la  luette.  Cette 
affection  consiste  en  un  allongement  dû  au  gonflement  inflam* 
matoire  de  l'organe  ou  à  l'infiltration  séreuse  de  son  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  ;  il  résulte  de  cet  allongement  que  la 
luette  touche  et  irrite  continuellement  la  base  de  la  langue,  et 
même  l'épiglotte  et  l'ouverture  supérieure  du  larynx  :  alors 
le  malade  éprouve  un  chatouillement  continuel  fort  incom- 
mode, de  la  toux,  des  envies  de  vomir,  une  gène  de  la  déglu- 
tition. Si  l'on  n'y  fait  pas  attention ,  ces  symptômes  peuvent 
être  attribués  à  une  laryngite,  à  une  gastrite;  mais  si  l'on  exa- 
mine attentivement  le  fond  de  la  bouche,  on  voh  que  la  luette^ 
gonflée  et  allongée,  se  prolonge  beaucoup  plus  bas  qu'à  l'ordi- 
naire ;  elle  descend  et  se  cache  derrière  la  base  de  la  langue, 
oit  bien  se  replie  en  avant,  et  reste  appliquée  sur  la  face  su- 
périeure de  celle-ci. 

Lorsque  le  prolongement  de  la  luette  est  lié  à  une  inflam- 
mation aiguë  de  l'arrière-gorge ,  il  peut  se  terminer  par  réso- 
tion  ;  mais  lorsqu'il  persiste  pendant  un  certain  temps  après 
la  guérison  de  l'angine,  on  le  voit  rarement  disparaître  de  lui- 
même. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  remédier  aux  inconvéniens 
de  la  chute  de  la  luette.  Ces  moyens  sont  :  les  astringens,  la 
cautérisation ,  la  ligature  et  l'excision.  Parmi  les  astringens , 
l'application  sur  la  luette  du  sel  ammoniac,  de  l'alun,  surtout 
du  poivre  et  du  gingembre ,  a  été  conseillée  par  divers  auteurs  : 
on  en  obtient  rarement  des  succès.  La  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent  peut  réussir,  mais  il  faut  l'employer  un  certain 
nombre  de  fois,  et  ainsi  faire  durer  long-temps  un  traitement 
qui  d'ailleurs  échoue  bien  souvent.  Quant  à  la  cautérisation 
Dict,  de  Méd.    xxx.  53 
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ayec  le  fef  rou{[6,  la  miiladjç  q>ft  poiq^  â$«^  ftërieiiée  pour 
que  le  malade  et  le  çhirqrgiea  %^  flécident  à  y  recourir.  La  li- 
gature a  éié  cppseîllée  pi^r  f .  de  P^ldeQ  ^t  Scultet^  qui  la  |ira- 
tiquaieat  avec  des  iastrumeos  spéciaux  pour  porter  le  fi|  j|u* 
toqrde  la  base  cje  la  luette;  ipais  l^icisipo  est  une  opér^tÎQfi 
si  simple  qu'qo  l'eiécq^era  toiyours  de  préFérence. 

Pour  ei^ciser  |a  iMeite,  il  q*e4|  p(^s  uéceMaire  d  eipployer  d^ 
iostrufue^s  spéciaux ,  comme  oei^x  qui  put  été  conseillés  par 
Mesué,  Richter*  B.  Bell,  et  bea^cpup  d'autref  :  une  pince  è^ 
pausemeut,  à  polype,  pu  uoe  pipce^  griff^  et  des  ciseaux  or- 
dioaires  bieo  trapcbans  par  Içur  ^ xUémit^f  suffisent  habituel- 
Içmeut;  le  pi^alade  est  placé  cpmipe  pour  l'excisiop  des  amygda^ 
Içs  :  de  la  maio  gaucb^  oi^  saisit  solidement  la  piiriie  ioférieurf 
de  la  luptt^  avec  UA^  d^  b'^Ç^.  ^ont  j'ai  parlé.  Ce  temps  4# 
Topératip^  a  pp^r  ^ut  de  ^  ^^^^  et  4e  Tempficber  de  fuir  pn^ 
la  contr^cMop  du  voile  d^  p^laiil»  çxl  ç^nae  t^mps  qu'il  s'op- 
pp^ç  à  la  chute  du  l{^nhea^  f^cisé  df^s  Iç  laryux  ;  ei^siHte,  %we^ 
la  maia  droite  a^o^ée  dea  cisef^  «  «m  poup^  d'uu  seul  trai| 
Torgaçe  à  uue  ççrta^ue  d^staoc^  de  fi^  ^e;  s'il  y  a  éeoul«r 
meut  de  saog,  oo^  y  remédie  à  V^i^àfi  d'^a  gargafisqie  asicMI* 
geut  ou  d'uif  aHouçbeio^t  ^yeç  ù  pi^f^rf  infernale. 

Ph  Quiviu. 

TO^X,  aoq  qui  fs,t  p^odu^  dann  le  laryux  «m  meis^Bl  eu 
Tai^  expiré  trav^te  c^  açtgap^t  Çl  Uu^q^e  let  muscles  !«• 
triusèques  de  la  glotte  sont  dans  un  é{^  4e  eoiftl«acl«Mi  ; 
iQoye^  d'^presaipe.  qui,  ^Qt^équ§vui»e«tt  ^|  emeluaif  ew  eai- 
Qj^ux  qni  resp^rcA^  1>>V,  m^m  V^  ef«>e«^M  n'e^is^  paaéMt 
tps^a. 

i^  h  L'appareil  voci4  oh  4e  U  pbomit^  ae  eofupese  ^  ekea 
rhemme,  de  trois  sortes  de  parties,  que  nous  ne  ferons  ^psM 
4/io0mm^^  piM^Ç^  <m'eUea  9m  ^té  déetîMia  ailleiAra,  savoir  : 
Y^pajr^il  mm^laire  4fi  ^  iç^^fii^t^QK  qHÎ  ((wreit  f  air  doal  lea 
vibi?ati9i^  4<WiTeç^t  pjRçd«ii^l#SQi]|i  le  ku:ynm.»  or^au  pm-. 
<v^l  de  cçMe  foo^ioi^  %«î,  %ilué.àU  pai^tie  supénewe  ^ii 
çj^nal  de  1^.  reiyir^tiae»  «K  û  liiee  daM  le^Ml  se  foimeleafei 
«t  eniia  It^  boucha  et  It^fassfi^^  e^H/p^M ,  qeif  akeéea  eu  delà  èm 
l^ox,  son^  le  Uiyau  par  leqi^el  le  see  a'écoule. 

Le  pren^ier  acte  uécesaaif  #  p^r  la  pmittCtiou  de  le  voix  cei 
qMe  Tair  ^pie  rin^ptration  4  MMrediiU  deiD*  la  penaioii 
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p^QMi  de  cet  organe  émiê  le  brynx  par  le  jeo  de  ra|iî|>aiheîl 
nraacalaire  thoracîqoe^  par  le  mouTeibeiit  de  Teipiratiov. 
Noos  D'avoot  pas  besoin  de  prouver  que  e'ést  danë  le  têntpi 
de  rexpiration  que  la  Toix  est  produite  9  et  oomaae  Faeté  de 
rexpiratioQ  est  on  mouvemeot  yolOBtairè,  il  eo  réëolte  d^ 
qae  la  toîz  elle-à^e  est  sous  la  dépendance  de  la  TeloBté, 
et  qoe  selon  que  nons  faisons  varier  la  quantité  d'air  que  notié 
ponssoDs  dans  le  larynx,  ainsi  que  la  vitesse  avec  laquelle  il 
y  est  porté,  nons  faisons  varier  auMi  les  qualités  du  sen  vocal ^ 
eonnne  nous  le  Verrons. 

Une  seconde  eondition  néceasaîre  pour  la  production  de  la 
voix  est  que  les  muscles  intrinsèques  du  laryni  seienf  con^ 
tractés  ;  on  sait  trop  bien  que  la  voix  ne  se  produit  pas  à  dia<* 
que  fois  que  Fou  expire,  et  qu'elle  n'est  proférée  qn'aufant 
que  la  volonté  contracté  les  muscles  de  la  glotte.  Si  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  ces  muscles ,  ssrvoir,  les  laryngés  tfwpérieorsf 
et  les  récurrens,  sont  coupés,  il  y  a  irrésistîblenwut  mntisme. 
C'est  on  acte  de  plus  à  f  égard  duquel  la  voix  se  montre  en- 
core dépendante  de  la  volonté. 

De  ce  dernier  fait,  on  doit  déjà  co«clure  que  c'esf  dans  le  kn 
rynx  que  le  son  vocal  est  produit.  Voici  d^ailleurs  deux  expé- 
riences qui  confirment  cette  proposition.  Quf'on  pratique  sur 
un  animal  la  trachéotomie,  c'est-à-dire  cfu'on  fesse  nae  ouvert 
ture  à  la  trachée-artère,  Pair  de  FexpiratioB  sortant  par  eetM 
voie  ne  parvient  plus  au  larynx,  eC  la  voix  est  perdiie  :  elle  n« 
iera  recouvrée  qu'autant  qtre  par  un  moyen  rt^aniqifê  on 
tiendra  close  cette  ouvertore  de  la  trachée.  MRf.  Bfegendie  e« 
J.  Cloquet  ont  pu  obsertei^  ce  fait  sur  Fh<MMne  hif-méme.  Atf 
contraire,  sur  un  autre  animal  ftiite»  oné  oorverture  sembkllle , 
mais  immédiatement  au-dessus  de  laf  gMfe,  de  nuMière  qn# 
Pair  de  rexpiration  s'échappe  aussitèt  aprètf  avoir  traversa  Itf 
larynx,  et  sans  passer  par  fn  bouclée  et  les  fessés  naMlés,  eé 
la  voix  peut  être  formée.  H  faut  donc  que  le  son  se  produises 
dans  la  partie  de  l'appareil  vocal  qni  est  comprise  entré  let 
deux  plaies,  c'est-à-dire  dans  lé  larynx. 

Mais  quel  est  le  point  de  ce  hirynx  où  se  prodliit'  le  son  f 
C'est  à  l'ouverture  de  la  glotte,  ailt  deu)^  ligameor,  dii9û0rdef 
vocales  inférieures,  qui  ceignent  cette  ouverture.  Oopeuten  effet 
détruire  tontes  les  autres  parties  du  larynx  sans  que  la  voii^ 
soit  anéantie ,  et  elle  ne  Fest  en  entier  que  par  h  Hêioû  de 
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celle-là.  Fendez  le  bord  supérieur  des  cordes  vocales  supé- 
rieures,  la  voix  persiste;  coupez  le  sommet  des  cartilages  ary- 
ténoldes ,  la  voix  n'est  qu'altérée  ;  il  en  est  de  même  en  coupant 
Fépiglotte  et  ses  muscles  :  ce  sont  autant  d'expériences  qu'ont 
faites  Bicbat  et  M.  Magendie.  La  voix  n'est  détruite  que  iors^ 
qu'on  coupe  le  milieu  des  cartilages  aryténoïdes ,  ou  qu'on  feod 
longitudinalement  le  cartilage  thyroïde,  ce  qui  f^it  qu'il  n'y  a 
plus  de  glotte.  D'ailleurs ,  quand  sur  un  animal  vivant  on  met 
le  larynx  à  découvert,  et  de  manière  h  voir  ce  qui  se  passe  en 
cet  organe  quand  les  sons  se  produisent,  on  reconnaît  que  les 
cordes  vocales  supérieures  sont  évidemment  étrangères  à  la 
production  du  son,  que  les  cordes  vocales  inférieures  seules 
vibrent,  et  que  la  glotte  qu'elles  ceignent  se  resserre  d'autant 
plus  que  le  son  est  plus  fort. 

Jusqu'ici  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  voix  a  dû  être 
fiicilement  saisi  :  mais  maintenant  comment  le  son  se  pro- 
duit-il? et  conséquemment  h  quel  genre  d'instrument  peut-on 
assimiler  l'organe  vocal  de  l'homme  ?  Ici  il  n'y  a  que  dissidence 
parmi  les  auteurs,  et  il  faut  avouer  que  ce  point  de  doctrine, 
qui  permet  une  application  rigoureuse  de  mécanique ,  n'est 
pas  encore  tout-à-fait  éclairci.  Aristote ,  Galien  et  les  anciens 
dirent  que  notre  appareil  vocal  était  un  instrument  à  vent  du 
genre  des  flûtes,  dans  lequel  la  colonne  d'air  intérieure  était 
le  corps  sonore;  la  trachée-artère  était  le  corps  de  la  flûte,  le 
larynx  en  était  le  bec;  l'air  expiré,  en  passant  d'un  canal  large, 
la  trachée-artère,  par  un  bec  étroit,  la  glotte,  se  brisait  contre 
les  bords  de  cette  glotte,  les  cordes  vocales  inférieures;  il  ea 
recevait  des  vibrations ,  et  ces  vibrations  faisaient  le  son.  Dans 
le  XVI®  siècle,  Fabrice  d'Aquapendante  fit  remarquer  que  la 
trachée-artère  ne  pouvait  être  considérée  comme  le-corps  de 
la  flûte,  mais  qu'elle  ne  pouvait  être  que  le  porte- vent  ;  il  éta- 
blit judicieusement  que  le  corps  de  la  flûte  ne  pouvait  être 
que  la  partie  de  l'appareil  qui  est  au-dessus  de  la  glotte,  c'est- 
à-dire  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  En  1700, 1703  et  1707, 
Dodart,  dans  trois  mémoires  à  l'Académie  des  sciences,  mo- 
difia encore  cette  première  théorie,  eu  faisant  du  larynx  un 
instrument  à  vent  du  genre  des  cors ,  et  non  du  genre  des 
flûtes  :  les  cordes  vocales  inférieures  étaient  pour  le  larynx  ce 
que  sont  les  lèvres  pour  le  joueur  de  cor.  En  1741,  Fer  rein  dit, 
au  contraire,  que  le  larynx  était  un  instrument  à  cordes;  l'air 


Digitized 


by  Google 


VOIX  (phtsiolooie).  837 

faisait  l'office  d'archet,  et  feisait  yibrer  lea  Ugamens  thyro- 
aryténoïdes,  ou  cordes  vocales  ioferieures.  Enfin  de  nos  jours 
la  plupast  des  physiologistes  et  des  physiciens  ont  fait  du  la- 
rynx un  instrument  à  vent,  mais  un  instrument  à  vent  à  anche, 
et  ils  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que  par  la  manière  dont 
ils  expliquent  les  modifications  de  ton  et  de  timbre  que  pré- 
sente la  voix.  Muller,  qui  de  nos  jours  s'est  beaucoup  occupé 
de  ce  sujet,  pense  également  que  le  laryn;x,  dans  la  produc- 
tion de  la  voix ,  est  plus  comparable  à  une  anche  qu'à  tout 
autre  instrument;  mais  il  en  fait  une  anche  différente  de  celle 
que  nous  connaissons  dans  les  arts,  c'est-à-dire  une  anche 
double  et  membraneuse.  A  la  rigueur,  il  n'est  pas  absolument 
nécessaire  de  comparer  le  larynx  à  un  instrument  connu  ;  il 
peut  être  un  insVument  spécial  et  d'une  nature  telle,  que  l'art 
ne  saurait  l'imiter;  mais  enfin,  dans  les  théories  de  la  voix 
qu'ont  proposées  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler,  on 
s'est  préoccupé  surtout  de  la  question  de  savoir  si  le  corps 
s<>nore  était  l'air  qui  viendrait  se  briser  contre  les  lèvres  de  la 
glotte  et  ainsi  serait  rois  en  vibration;  ou  bien  si  c'étaient  les 
cordes  vocales  elles-mêmes  qui,  vibrant  les  premières,  et 
transmettant  à  l'air  leurs  vibrations,  étaient  réellement  les 
parties  ]iroductrices  du  son.  Dodart  paraît  avoir  adopté  la  pre- 
mière de  ces  opinions,  et  Ferrein  la  seconde.  Les  physiologistes 
qui  de  nos  jjours  ont  adopté  la  théorie  de  l'anche,  MM.  Biot  et 
Magendie  surtout,  ont  pensé  également  que,  dans  cette  théorie, 
l'air  était,  comme  dans  celte  de  Dodart,  le  corps  sonore;  au 
contraire,  le  célèbre  physiologiste  allemand,  en  donnant  une 
plus  grande  extension  à  la  théorie  de  l'anche,  a  démontré  que 
ce  n'était  pas  l'air  seulement,  mais  que  c'étaient  les  parties 
membraneuses  du  larynx  qui  vibraient  pour  la  production  des 
sons,  et  ainsi  il  a  pu  mettre  à  profit,  et  même  développer  da- 
vantage les  résultats  des  travaux  de  Ferrein.  Nous  allons  tout 
à  l'heure  revenir  sur  ce  sujet  en  parlant  des  tons  de  la  voix. 

Voici  donc  ce  que  nous  pouvons  établir  déjà  du  mécanisme 
de  la  phonation  :  L'air  de  l'expiration  est  poussé  dans  le  larynx  ; 
les  muscles  propres  de  celui-ci  contractés  donnent  aux  rebords 
de  la  glotte  et  aux  cordes  vocales  inférieures  une  certaine  ten- 
sion; ces  parties  et  aussi  la  membrane  fibreuse  élastique  du 
larynx,  dont  elles  ne  sont  qu'une  dépendance,  entrent  en  vi- 
bration; les  vibrations  se  communiquent  à  l'air,  et  le  son  ainsi 
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formé  «'éconM  par  U  bonobe  et  les  fostM  D«$Me«,  partie»  de 
Vappuml  de  la  pbooalioD  que  l'on  peut  appeler  le  tuyau  «uwt- 
c«/.  L'appareil  musculaire  tboracîque  eatlesoufBel,  la  trachée* 
artère,  le  p^rte-veut»  et  la  glotte  et  $et  rebords  rauche  de  la- 
quelle Tair  reçoit  les  vibratioDs.  Eu  recherohaot  ce  qui  fett  ira- 
rîer  la  iroi^  daos  %9i  foret,  sou  ton  et  soo  timbra,  nous  iroos  mm 
4eià  de  pette  première  généralité  ;  nous  douneroDS  une  îdâe 
plus  détaillée  de  toutes  les  théories  de  la  ▼oi;i,  et  spécifierons  la 
rèle  respectif  de  chacune  des  trois  parties  qui  eomposeiU  Tap^ 
pareil  de  la  phonation. 

\^  La  forée  d'un  son  dépend  de  Téteadoè  des  Tibrationa 
qa*aiéeiitent  les  molécules  du  corps  sonore»  et  se  mesure  par 
la  distance  è  laquelle  il  est  entendu*  Celle  de  la  voix  humaine 
est  assea  grande,  et  chacune  des  trois  parties  de  l'appareil  de 
la  phonation  y  contribue*  En  premier  lien ,  la  force  du  aaa 
tocal  est  un  peu  en  raison  de  la  quantité  d'air  que  rexpiraiion 
pousse  daos  te  larynx,  el  de  la  force  a^ee  laquelle  cet  air  y 
est  porté.  Daiois  tous  les  anknauz,  li  voix  est  en  général,  pour 
sa  fcHree,  en  raison  de  la  capacité  de  la  poitrine  ;  quand  le 
thorax  a  moins  de  capacité,  oooame  après  le  repas,  la  voix  cal 
toujours  plus  faible;  pour  produire  des  sons  Tocaui  très  forts, 
il  faut  préalablement  faire  de  trèa  grandes  inspirations.  £n 
second  lieu,  la  force  de  la  voix  est  certainement  en  raisen  da 
volume  intrinsèque  du  larynx ,  et  par  conséquent  de  l'éteadae 
des  ligamens  inférieurs  de  la  glotte ,  et  en  raiaon  du  degré 
d'irritobilité  des  muscles  propres  du  larynx;  plus  cet  organe 
est  volMUMneux,  plus  ses  muscles  propres  ont  d'irritabilité,  et 
pat  conséquent  rendant  l'ancbe  de  l'instrument  résistante  et 
élastique^  plus  la  voix  est  forle.  Chaque  animal  a  à  cet  égard  sa 
force  spéciale,  et  la  stature  générale  ici  ne  Sait  rien;  des  ani- 
maux foK  petits  ont  U  ¥oix  très  forte,  les  oiseaux ,  par  exeaa- 
pie.  La  saillie  de  ce  qu'on  appelle  chez  l'homme  la  pommo 
d'jédmm ,  saillie  qni  annonce  une  grande  étendue  dea  lîgamens 
thyro-aryténoldiens,  est  généralement  le  signe  d'une  voix  forte. 
Enfin,  la  Iroisién»»  pariie  de  l'appareil  de  la  phonation,  ce  qu'on 
appelle  le  la/aa  vocal,  infime  aussi  sur  le  son  ;  par  la  manière 
dont  il  se  dispose,  il  peut  remplir  oo  non  l'oiffiee  de  porte- 
voix  ;  si  la  bouche  est  grandement  ouverte,  la  langue  abaissée , 
le  voile  du  palais  relevé  et  rendu  élastique  par  la  eontractiott 
de  sea  Nsueeli» ,  la  son  est  i^enforcé  ei  la  loin  rendue  plua  forte. 
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Teotés  ces  conditiODê,  à  r^ceptlota  du  T»luiite  fiHifiitif  du  la- 
rybt,  éàni  jtisqti'à  nû  cërldin  poiai  dépéddantès  de  la  yolonié; 
et  cela  eipfliqiie  pôur^tièl  ndiis  poàvotii  faire  varier  beaucoup 
tiotre  Ytfii  Éoiih  le  rapport  dé  Hk  it>rèè. 

î*  Le  tôiî  d'tiQ  êdèt  dépéud  dtt  Ubibbre  de  tibraiiotis  ((de 
prddtHt  daos  un  temps  doîitié  le  eo^ps  souofë;  la  voîi  hiimaibe 
pebi  tarier  beaucoup  hàtii  ce  Rapport  les  sous  qui  la  cousti- 
taent,  et  c'est  êàûi  rexplicatioti  dé  ce  fitit  que  réside  toute  la 
(tifBcultë  du  problème  de  la  phoaation. 

Qalieu  attribua  la  tariélé  des  ton^  à  deui  èauses ,  à  des  va* 
Hâtions  dans  Tembouchure  dé  l'instrumient  fnusicaf ,  et  à  des 
variationè  dafas  sa  longueur.  Ces  dent  conditions  sont  en  effet 
ansceptibles  de  Tarier;  Totivertufe  dé  là  glotte  cbàngeparTac- 
tion  de  ses  muscles  intrinsèques,  èi  la  longueur  de  la  trachée 
change  aussi  selon  que  fe  larynx  imônte  ou  descend.  Le  pre- 
ttrier  fait  est  certain  :  la  glotié,  embouèhure  de  Hnstrument, 
se  resserre  lors  de  la  production  de  tons  aigus ,  et  est  plus 
grande  lors  de  la  production  des  tons  gratres.  Le  second ,  au 
Contraire ,  était  mal  interprété  par  Gàl^n;  sans  douté  le  larynx 
se  déplace ,  monte  et  descend  èèlôù  c^ué  la  voix  change  de  ton  ; 
par  cdnsécfdént  la  t^acbée-artère  s'aflodge  ouf  se  raccourcit 
d'autant;  ifiais  là  frachée-ahrtèrè  n'est  pas  le  corps  de  la  flûte, 
elle  n'est  que  le  porte-f  eni,  et  3  fallait  appliquer  à  toute  la  par- 
tie de  f  appareil  qui  têt  supérieure  au'  larynt ,  k  ce  que  nous 
avons  appelé  le  tuyau  m^usicat ,  ce  que  Gaîien  disait  de  la  tra- 
chée. Ce  tuyau  musical  est  en  éfFet  raccourci  quand  le  larynx 
monte  poâr  la  production  des  Sons  aigus,  et  allongé  quand  le 
larynx  descend  pour  la  production  des  tons  graves. 

Dodart,  assimMant,  coAnme  noué  l'avons  dit,  rinstrument  vo- 
cal de  rhomme  à  un  instrument  à  vèni  du  genre  des  cors ,  n'at- 
tribua plus  aucune  impc^tancé  aux  variations  de  longueur  de 
finsCrufàent  muslcalf,  et  fit  dépendre  exclusivement  les  tons 
àes  variations  de  l'embouchure.  La  glotte  est  resserrée  en  mille 
^grés  par  Tactiori  des  mvscles  arytéooidîens,  criéo-aryCénoï- 
diens  latéraux  et  tbyro-aryténofdiens,  et  au  coiiti^aire  les  crico- 
thyrofdiènflf  et  crrco^aryténoïcfiens  postérieurs  ^a  dilatent.  Si  le 
laryàx  nionte  et  descend,  ce  n'est  que  pour  influer  mécanique- 
ment miT  le  degté  d'ouvertui'e  de  la  gfotie. 

Fei^rcin,  faisant  du  ùtyniC  un  instrument  à  cordes,  ne  tint 
jïtus  aucun  compte  ni  âéi  variatioûs  d'ouverture  dé  la  j;lolle. 
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considérée  auparavant  comme  embouchure  de  rinstnimenl,»  ni 
de  la  longueur  de  l'instrument  musical,  et  il  expliqua  la  Tariété 
des  tons  par  les  divers  d^rés  de  tension  et  de  longueur  des 
cordes  vocales  inférieures.  Raccourcies  et  tendues  par  raction 
des  muscles  crico-thyroîdiens]  et  crico-aryténoïdiens  posté- 
rieurs pour  la  production  des  tons  aigus,  ces  cordes  étaient 
allongées  et  relâchées  par  les  crico-aryténoidiens  latéraux  et  les 
thyro-aryténoidiens  pour  la  production  des  tons  graves.  Ferreia 
invoquait  des  expériences  dans  lesquelles  il  avait  pu  faire  pro- 
duire sur  des  cadavres  des  sons  vocaux  reconnaissables»  et 
dans  lesquelles  on  avait  vu  les  cordes  vocales  vibrer,  et  pro- 
duire des  tons  dont  le  degré  de  gravité  ou  d'acuité  avait  été 
rigoureusement  proportionnel  à  leur  degré  de  longueur  et  de 
tension  :  par  exemple ,  selon  qu'on  ne  faisait  vibrer  que  la  moi- 
tié, les  deux  tiers,  les  quatre  cinquièmes  de  chaque  corde,  on 
avait  l'octave  au-dessus,  la  quinte,  la  tierce  du  ton  primitive- 
ment obtenu. 

De  nos  jours ,  de  nouvelles  théories  ont  été  proposées  par 
MM.  Cuvier,  Dutrochet,  Magendie  et  Biot,  et  M.  Savart.  M.  Co- 
vier  revient  aux  deux  idées  de  Galien,  les  variations  dans  la  lon- 
gueur de  l'instrument  et  dans  son  embouchure;  et  de  plus  il 
assigne  comme  troisième  cause  à  la  production  des  tons  la  va- 
riation de  l'ouverture  terminale  de  l'instrument  musical.  Selon 
lui,  le  larynx  est  un  instrument  à  vent  dans  lequel  les  cordes 
vocales  agissent,  non  comme  des  cordes,  mais  comme  les  anches 
des  clarmettes,  les  lames  des  tuyaux  d'orgue,  les  lèvres  d^ 
joueur  de  cor,  en  un  mot  comme  la  lame  vibratite  qui  dans 
tout  instrument  à  vent  est  ajoutée  au  tube  qui  fait  le  corps  de 
cet  instrument.  Les  tons  qu'il  produit  varient  parles  trois  causes 
à  l'aide  desouelles  on  les  fait  varier  dans  les  instrumens  de  nau- 
sique,  la  longueur  de  l'instrument  musical,  la  variabilité  de 
son  embouchure ,  et  celle  de  son  ouverture  dernière.  Qui  ne 
sait  que  dans  un  instrument  à  vent  le  ton  est  d'autant  plus 
grave  que  l'instrument  est  plus  long,,  et  que  dans  l'art  musical, 
pour  avoir  divers  tons,  on  emploie  des  tubes  de  diverses  lon- 
gueurs, comme  dans  l'orgue,  ou  un  même  tube,  mais  que  l'on 
raccourcit  ou  qu'on  allonge,  comme  dans  la  flûte  traversière  ? 
Qui  ne  sait  aussi  qu'avec  un  tube  de  même  longueur  on  produit 
des  tons  divers  en  variant  seulement  la  grandeur  de  l'embou- 
chure ?  Enfin ,  il  est  certain  que  dans  les  instrumens  à  vent , 
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la  grandear  de  rouverture  ioférieure,  par  laquelle  sort  le  son, 
a  aussi  une  iafluence  sur  le  Iod;  ce  ton  est  d'autant  plus  grave, 
que  cette  ouverture  est  plus  près  d'être  fermée,  et  c'est  pour 
cela  que  dans  uq  jeu  d'orgue  il  y  a  toujours  trois  espèces  de 
tuyaux,  des  tuyaux  ouverts ,  des  tuyaux  fermés  et  des  tuyaux  à 
cheminée.  Or,  chacune  de  ces  trois  conditions ,  selon  M.  Gu- 
vîer,  se  trouve  dans  l'instrument  vocal  de  l'homme  ;  par  les 
mouvemens  d'ascension  et  d'abaissement  du  larynx,  la  lon- 
gueur de  l'instrument  vocal  varie;  par  le  jeu  des  muscles  delà 
glotte,  le  degré  d'ouverture  de  l'embouchure  de  l'instrument 
est  modifié; et  enfin  par  les  mouvemens  des  lèvres^  des  mâ- 
choires, de  la  bouche,  l'ouverture  inférieure  de  l'instrument 
est  aussi  variée  en  mille  degrés. 

Selon  M.  Dutrochet,  au  contraire,  le  tuyau  vocal  est  sup- 
posé n'avoir  aucune  influence  sur  la  production  des  tons ,  et  le 
larynx  est  un  instrument  vibrant,  mais  non  compliqué  d'un 
tuyau.  Le  ton  de  la  voix  dépend  du  nombre  de  vibrations  qu'exé- 
cutent dans  un  temps  donné  les  cordes  vocales  inférieures  ; 
et  ce  nombre  varie  beaucoup,  puisque  la  grosseur  et  la  lon- 
gueur de  ces  cordes,  ainsi  que  leur  degré  d'élasticité,  sont 
elles-mêmes  très  variables.  Dans  le  cor ,  ce  sont  les  lèvres  qui 
sont  les  cordes  vibrantes,  et  ces  cordes  varient  sans  cesse  :  1®  en 
longueur,  selon  que  les  lèvres  se  touchent  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande;  2^  en  grosseur,  selon  que  la  portion  de 
ces  lèvres  qui  vibre  est  plus  ou  moins  épaisse;  3^  enfin  en 
élasticité,  selon  que  les  lèvres  sont  plus  ou  moins  tendues.  La 
volonté  peut  modifier  à  l'infini  chacune  de  ces  trois  conditions. 
Or,  tout  cela  peut  se  dire  du  larynx  ;  la  corde  vibrante  est  le 
muscle  thyro-aryténoidien,  et  il  y  a  possibilité  de  varier  à  Fin- 
fini  la  longueur,  la  grosseur  et  la  tension ,  et  par  conséquent 
l'élasticité  de  cette  corde  vibrante.  Elle  peut  se  raccourcir  elle- 
même  par  l'action  du  muscle  qui  la  constitue  et  par  celle  des 
muscles  qui  élèvent  le  larynx;  comme  Dodart,  M.  Dutrochet 
ne  considère  l'élévation  et  l'abaissement  du  larynx  que  comme 
des  phénomènes  très  accessoires.  Elle  est  plus  ou  moins  grosse, 
selon  que  toutes  les  fibres  qui  composent  le  muscle  thyro- 
aryténoidien ,  ou  seulement  quelques-unes  de  ses  fibres,  se 
contractent.  Enfin  on  conçoit  qu'elle  doit  revêtir  différens  de- 
grés d'élasticité  consécutivement  à  l'action  des  muscles  qui  la 
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teodeot,  taToiff  le  ibyro-ârylëaoldièn  c|Uf  la  eODStifn^,  t'ârf- 
tébdidieo^  été* 

M.  Dutrockei  âvàil  reproebé  à  M.  Oûyïet  d'atdir  ftite  jotttr 
tib  rôle  au  tuyau  tôcal  datis  la  preduettoft  des  loifè  ;  et  à  son 
tour  il  est  blàiné  par  MM.  Blot  et  Magendied'ài^nr  tefoéé  tovie 
iiiflueuoè  à  ce  ttiyao.  8eloù  eeé  de^oieré,  l'iiiatnliiiëDt  ^ëétl 
de  l'bodiine  eét  ntt  id«trtitoetit  à  yetit  à  attehe,  màH  M  ^tfU 
doûoe  des  sons  très  grares  atec  ua  tuyatf  peu  loog,  et  qtie  le 
tnème  tuyau  fouroit,  presque  sans  changer  dé  longueur,  hob- 
seulemenl  une  certaine  série  de  sons  en  progression  hamio- 
niqus,  tuais  tons  les  sons  imaginables  et  les  nuanees  dé  ees 
sons  dans  retendue  de  réebelle  musicale  que  chaque  vdix  peut 
embrasser.  Dans  les  instrumens  de  ee  genre ,  il  faut  diétitigoer 
l'anche  et  le  tnyau.  La  première  est  une  famé  mince,  élaétique, 
tibrante,  qui,  par  ses  Tibrations,  permet  et  ttiterc^te  tour  à 
tour  le  moutement  d'un  courant  d'àir;  c'est  eHe  seale  qui 
forme  le  son  eti  raison  de  sa  longueur,  de  soà  élasticité,  de  son 
poids ,  de  sa  coûrbnre  plus  ou  moins  concave  en  dehors  ;  ptus 
elle  a  de  longuenr,  plus  ses  mouvemens  sorot  lento  et  étendus, 
et  plus  le  son  qu'elle  ^end  est  grate  :  |kiui^  raHer  les  tons,  fl 
suffit  donc  de  faire  varier  la  longueur  de  l'anche.  Le  tttyau 
n'influe  qtie  sur  la  force  et  le  thnbre  de  soibs;  cependant, 
comme  iiue  colonne  d'air  qui  vibré  en  un  tuyau  ne  petit  pro- 
duire qu'un  certain  nombre  de  sona  déterntinés,  un  tuyau 
d'anche ,  s'il  cet  long,  ue  transmet  atséotient  que  les  sous  qu'il 
est  apte  à  produire ,  et  de  là  la  uécessité  d'établir  d'avance  un 
accord  entre  Tanche  pour  produire  tel  son,  et  sontcryao  pour 
le  transmettre ,  et  cela  en  faiifant  Varier  fa  longueur  du  tuyao 
d'anche  corrélativement  aux  variations  de  Tanche  elle-même. 
Cest  ce  que  font  les  trous  des  clarinettes  par  exemple;  par  eux, 
les  lèvres  amènent  mieux  i'anche  à  donner  les  tons  qu'on  dé- 
sire. Or,  selon  MM.  Biot  et  Magendie,  ces  principes  sont  appli- 
cables à  Tappareil  vocal  de  rhomftte  :  les  lèvres  de  la  glotte  sont 
l'anche  ;  les  muscles  thy^-arytémrïdlens  sont  ce  qui  les  retid 
aptes  à  vibrer,  et  fair  de  Texpira^ton  est  ce  qui  f  détermine 
cette  vibration  par  hiqnelle  elles  interceptent  éi  pêrni(etteùt  srt- 
ternafivemettt  ce  courant  d'air.  Seloti  que  ranclire  vibré  en  toute 
sa  longueur  ou  dans  sa  partie  posféli'ieure  seulement,  lé  ton  est 
plus  grave  ou  plus  àtfçvt^  et  h9  nfuscFc«F  thyro-aryténoîdîeos 
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foDt  par  leor  actioa  rarier  à  rinfiai  Fétendae  de  la  poiiioa 
d'aoche  qui  vibre.  Quant  an  tuyau  vocal,  il  se  coordonoe  dans 
sa  longueur  et  son  calibre  au  ton  qui  est  produit  par  Tanche, 
s'allongeant  et  se  dilatant  pour  les  tons  graves,  et  se  raccour^ 
cissant  pour  les  tons  aigus  :  c'est  k  cela  que  servent  les  mou^ 
▼emens  d'abaissemeul  et  d'ascension  du  larynt. 

Enfin  récemment  M.  Savart  a  combattu  la  théorie  qui  com- 
pare le  mécanisme  de  la  voix  h  celui  des  anches  ;  et,  selon  lui, 
la  production  de  la  voix  est  analogue  à  celle  du  son  dans  les 
tuyaux  de  flâte,  avec  cet  avantage  particulier  que  la  petite  co* 
lonne  d'air  contenue  dans  le  larynx  et  dans  la  bouche  est  sus- 
ceptible, par  la  nature  des  parois  élastiques  qui  la  limitent  ^ 
ainsi  que  par  la  manière  dont  elle  est  ébranlée,  de  rendre  des 
sons  d'une  nature  épéciale  et  en  même  temps  beaucoup  plus 
graves  que  ses  dimensions  ne  semblerateot  le  comporter.  Le 
larynx,  composé  d'une  cavité  agrandie  latéralement  par  ce 
qu'on  appelle  ses  ventricrfles,  et  borné  haut  et  bas  par  les  deux 
ouvertures  que  ceignent  ce  qu'on  appelle  les  cordes  vocales 
supérieures  et  inférieures ,  est  comparé  en  effet  par  M.  Savart 
à  ces  petits  instrumens  dont  se  servent  les  chasseurs  ponr  imi- 
ter la  voix  de  certains  oiseaux.  Ces  instnimeos  sont  de  petits 
tuyaux  cylindriques  de  4  lignes  de  hauteur ,  et  fermés  à  cha- 
cune de  leurs  bases  par  une  lame  mince,  pfane  et  percée  d'un 
trou  à  son  centre.  On  peut  leur  faire  produire  des  tons  très  di- 
vers, en  modifiant  seulement  la  vitesse  avec  laquelle  on  y  pousse 
Pair.  De  plus,  placé  entre  deux  tubes,  la  trachée  d'une  part,  et 
la  bouche  de  Fautre,  et  entre  deux  tnbes  dont  les  dimensions, 
le  degré  de  tension  et  la  qualité  vibratile  peuvent  varier,  le  la- 
rynx, dit  M.  Savart,  reçoit  de  cette  disposition  un  nouveau 
pouvoir  de  produire  des  tons  divers.  Ge  physicien  établit  en 
effet  en  principe  que,  si ,  dans  les  tuyaux  d'orgue  longs,  la  vi- 
tesse du  courant  d'air  qui  sert  de  moteur,  non  plus  que  la  na- 
ture de  la  substance  qui  compose  le  tuyau ,  n'influent  pas  sur 
le  nombre  des  vibrations  que  peut  produire  la  cotbnne  d'air 
qui  y  est  contenue,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  tuyaux 
courts  et  par  conséquent  dHn\  le  larynx.  Ici  plus  dn  ménage  le 
courant  d'air,  plus  le  ton  est  grave;  plus  on  le  presse,  phis  il 
est  aigu  ;  plus  les  parois  du  tuyau  seront  de  nature  à  vibrer, 
^lus  les  tons  seront  variés.  Ces  effets  sont  surtout  sensibles  sr 
à  l'iostrument  est  annexé  un  porte-vent,  comme  Fest  la  trachét 
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au  larynx.  Voici  donc  comment  M.  Savait  explique  la  forma- 
tion de  la  Yoîz.  La  trachée  est  terminée  supérieurement  par 
une  fente  ^  la  glotte^  qui  est  l'ouverture  inférieure  de  rinttm- 
ment  vocal;  cette  fente,  qui  est  susceptible  d'être  rendue  plus 
ou  moins  étroite,  joue  le  même  rôle  que  la  lumière  des  toyaux 
à  bouche  ^ans  les  jeux  d'orgue  ;  l'air,  après  l'avoir  franchie, 
traverse  les  ventricules  ou  la  cavité  de  l'instrument,  et  va  frap- 
per les  ligamens  supérieurs  qui  ceignent  l'ouverture  supérieure 
de  l'instrument,  et  remplissent  la  même  fonction  que  le  biseau 
des  tuyaux  d'orgue;  alors  l'air  contenu  dans  l'intérieur  du  la- 
rynx vibre  et  rend  un  son,  et  ce  son  acquiert  de  Tintensité, 
parce  que  les  ondes  qui  le  cojistituent  se  propagent  dans  le 
tuyau  vocal  placé  au-dessus  du  larynx,  et  y  déterminent  un 
mouvement  analogue  à  celui  qui  existe  dans  des  tuyaux  courts 
et  en  partie  membraneux.  Ainsi  l'organe  vocal  de  l'homme, 
composé  du  larynx,  de  l'arrière-bouche  et  de  la  bouche,  est 
un  tuyau  conique  dans  lequel  l'air  est  animé  d'un  mouvement 
analogue  à  celui  qu'il  affecte  dans  les  tuyaux  de  flûte  des 
orgues  ;  et  ce  tuyau  a  tout  ce  qu'il  faut  pour  que  sa  colonne 
d'air  intérieure ,  quoique  d'un  petit  volume,  puisse  rendre 
beaucoup  de  tons  divers  et  de  tons  fort  graii;es.  Sa  partie  infé- 
rieure, ep  effet,  est  formée  de  parois  élastiques  susceptibles 
d'avoir  une  tension  variée  ;  et  la  bouche,  en  changeant  les  di- 
mensions de  la  colonne  d'air,  iuflue  sur  le  nombre  des  vibra- 
tions qu'éprouve  celle-ci,  en  même  temps  que  les  lèvres  font 
à  notre  gré  du  tuyau  vocal  un  tuyau  conique  ou  ouvert,  on 
fermé.  Dans  cette  théorie,  M.  Savart  se  rend  compte  de  l'utilité 
des  ventricules  du  larynx  et  de  celle  des  ligamens  supérieurs, 
dont  il  n'était  pas  fait  mention  dans  les  théories  précédentes, 
et  il  dit  pouvoir  expliquer  toutes  les  variétés  de  tons  que  peut 
produire  la  voix  humaine. 

Telles  sont  les  théories  diverses  à  l'aide  desquelles  on  a  cher- 
ché à  expliquer  la  faculté  qu'a  la  voix  humaine  de  varier  les 
tons,  et  le  nombre  même  des  auteurs  que  nous  avons  cités 
montre  combien  est  difficile  ce  point  de  physiologie.  Il  nous 
reste  à  parler  cependant  des  conclusions  auxquelles  MuUer  a 
été  amené  par  une  série  d'expérfences  faites  sur  des  larynx  na- 
turels et  artificiels.  Certainement  il  est  difficile  d'arriver  à  des 
connaissances  positives  par  de  semblables  expériences  qui  ne 
permettent  jamais  de  donner  à  la  glotte  les  variations  d'ouver- 
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ture  et  de  teDsionque  peut  amener  la  coolractlon  musculaire, 
et  d'où  rësulteot  sans  doute  les  chaugemens  de  ton.  Muller  a 
étudié  surtout  Fioflueiice  qu'aie  degré  d'ouverture  de  la  glotte, 
sa  longueur,  et  l'intensité  du  souffle.  Je  place  ici  les  princi- 
pales propositions  de  l'auteur  : 

1®  A  tension  égale  des  cordes  vocales ,  le  plus  ou  moins  d'é- 
troitesse  de  la  glotte  n'exerce  pas  d'infldence  sur  rélévation 
du  son. 

2^  On  peut  produire  des  sons ,  tant  lorsque  les  cordes  vo- 
cales laissent  entre  elles  une  ouverture  étroite  que  lorsqu'elles 
se  touchent  tout-à-fait. 

3^  On  peut  produire  des  sons ,  quoique  les  cordes  soient  re- 
lâchées ,  pourvu  que  la  glotte  se  trouve  en  même  temps  rac- 
courcie. 

4®  On  peut  tout  aussi  bien  produire  ()es  sons  graves  avec  une 
glotte  courte  qu'avec  une  glotte  longue  ;  mais  en  même  temps 
que  la  glotte  est  courte,  il  faut  que  les  cordes  vocales  soient 
entièrement  détendues.  De  même  on  peut  produire  des  sons 
aigus  avec  une  glotte  longue  ;  mais  il  faut  alors  que  les  cordes 
Tocales  soient  plus  fortement  tendues  ;  en  un  mot,  pour  les 
sons  graves,  la  glotte  doit  être  ou  courte  et  détendue,  ou  longue 
et  modérément  tendue  ;  pour  les  sons  aigus ,  elle  doit  être  ou 
longue  et  très  tendue,  ou  courte  et  modérément  tendue. 

5^  Plus  on  augmente  la  tension  des  cordes  vocales,  plus  le 
son  devient  aigu  ;  plus  on  relâche  les  cordes  vocales,  plus  le 
son  devient  grave. 

6^  On  peut  avoir  des  sons  graves  et  des  sons  aigus  avec  un 
même  degré  de  tension,  suivant  que  le  souffle  est  plus  ou  moins 
fort 

Muller  admet  enfin  que,  pour  les  sons  aigus,  comme  pour  les 
sons  graves ,  les  cordes  vocales  vibrent  dans  toute  leur  éten- 
due ;  mais  que  les  bords  de  ces  4M>rdes  vibrent  seuls  dans  les 
sons  aigus ,  tandis  qu'elles  vibrent  dans  toute  leur  épaisseur 
pour  les  sons  graves. 

En  un  mot,  Muller  adopte  la  plupart  des  idées  émises  par 
Ferrein;  seulement  il  regarde  le  larynx  comime  une  double 
anche  membraneuse  élastique.  11  y  a  cette  différence  entre  les 
instrumens  à  cordes  et  la  glotte,  que  les  cordes  de  cette  der- 
nière vibrent  sous  l'influence  d'un  courant  d'air  et  non  par  la 
percussion;  en  outre,  une  percussion  plus  forte  surtine  corde 
en  rend  le  son  plus  grave  ;  au  contraire  dans  la  glotte,  une  force 


Digitized 


by  Google 


t4<  VOIX  (physiologie). 

glqs  grande  du  souffla  rend  le  son  pla»  «igu.  La  voix  humaio^ 
peut  embrasser  trois  octaves,  et  les  cooditions  qui  prorfai- 
seot  celte  variété  de  tons  sont  établies  à  notre  volonté.  Ct9X 
à  cela  que  nous  devons  de  pouvoir  exécuter  les  combiiiaisooa 
de  sons  que  notre  instÎDct  musical  nous  suggère,  et  qui  conati- 
tuent  ce  qu'on  appelle  le  ehant. 

Faisons  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que  les  vn* 
riatîoDS  dans  l'étendue  et  la  tension  de  la  glotte  sont  dues  aux 
contractions  si  variables  des  muscles  intrinsèques  du  larynx, 
et  que  ces  contractions  sont  sous  Tinfluence  desnerfa  laryngés 
supérieurs  pour  les  crico-thyroîdiens,  laryngés  infériears  po«r 
ton»  les  autres  muscles,  il  reste  à  savoir  si  les  filets  nerteux 
so^t  envoyés  par  le  pneumogastrique,  ou  s'ils  proviennent, 
comme  le  veut  M.  BischofP,  du  spinal.  Les  expériences  de  M.CL 
Bernard  semblent  avoir  résolu  la  question,  en  prouvant  qne  ees 
deux  nerfs  président  également  a»x  mouvemeoa  de  la  glotte; 
mais  le  spinal  ponr  la  production  volontaire  des  80Qa,ponr  ks 
efforts,  etc.;  le  pneumogastrique  pour  les  besoins  organiques 
de  la  respiration  {jérck.  gén.  de  méi.,  1944,  4^  sér.,  U  it  et  v). 

3**  Timbré  du  son  vocal.  <—  Les  phyakieos  n'ont  p«  jusqu'à 
présent  spécifier  les  causes  du  timbre  des  sens  dans  nos  ioslm- 
mens  artificiels  :  à  plus  forte  raison  les  physiologistes  doîvenS» 
ils  avouer  la  même  ignorance  en  ce  qui  concerne  le  timbre  de 
la  voix  humaine.  Cependant  il  est  sAr  que  le  larynx  et  le  tuyau 
vocal  y  concourent  l'un  et  l'autre.  Selon  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  le  larynx  y  contribue  en  raison  de  ses  proportions  et 
ds  sa  structure  intime;  selon  que  cet  organe  est  plus  on  moins 
ample,  et  que  ses  cartilages  plus  ou  moins  denses  sont  pins  en 
moins  aptes  à  vibrer,  le  timbre  diffère,  comme  cela  est,  par 
axemple ,  dans  l'hoqAie  et  dans  la  femme,  dans  l'enfona  et  le 
^i^e&UsFdi.  Chacun  a  sous  ee  rapport  sm^  timbre  tooaf  partie»- 
Uer.  Le  tuynn  voeai»  de  son  côté,  inAue  p^baUement  par  an 
forme  et  par  h  nature  de  la  matière  qui  le  compose.  Tellcn 
sont ,  en  effet,  les  deux  conditions  qui  dans  Les  arts  paraissent 
modifier  le  timbre  des  sons  :  le  timbre  n'est  pas  kemème  avec 
nn  instrument  de  métal ,  de  bois ,  de  verre ,  avec  un  tuyau  cy- 
Undiuque  ou  un  tuyau  conique,  etc.  Or,  d'une  pai^t,  le  tuyao 
vocal  oonsidéré  dans  son  ensemble  a  une  forme  quelconque 
qar  doit  influer  sur  le  timbre  de  In  voix;  et  d'antre  part,  la 
mMière  qui  le  compose ,  osseuse  en  quelquna  pointa,  eanttW- 
gÎMiise  ou  musculettae  en  dfautres ,  doit  anési  exetcer 
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îpflueiiC0  tar  ce  timbre.  Qui  i^e  «ait  que  U,  moiQdre  maladie 
da^is  quelques  unes  de«  parties  de  riostruipeDl  musical ,  la 
voûle  palaliue,  les  dents,  les  fosses  oasales,  altère  cette  qualité 
de  layoiz?LesoaTQcal,  en  traversant  les  fosses  pasales,  re- 
çoilril  quelque  influence  du  reteàtissement  qu'il  éprouYcd^QS 
les  aofractuosités  de  ces  catités?  et  cette  circonstance  a-t-elle 
quelque  part  au  timbre?  Qn  le  croit  généralement,  et  Ton 
professe  que  |a  Yoii  n'est  nasoruUe  que  quand  die  ne  retentit 
pas  dans  les  fosses  nasales.  M.  Magendie ,  cepeod^Qt,  professe 
l'opinion  inverse;  seloQ  lui,  le  son  d*ordini|ire  s'écoule  par  la 
bouche,  sans  passer  par  les  fosses  parles,  et  ce  n'est  que  lors- 
que 4ccideotel|emçot  la  yoii  trayerse  ces  cavités  et  y  retentit , 
qu'elle  ^  le  ci^ractère  tHuilturd.  » 

Tel  est  l'état  delà  scieace  sur  le  mécanisme  de  la  voiii  ;  c'est 
a*msi  qu'on  spéciÇe  le  rAle  de  chacune  des  trois  parties  de 
l'appareil  de  |^  phonation,  pi  te  m<^  selon  lequel  elles  cou* 
coureut  ^  la  production  dit  son  vocal,  et  à  ses  varietions  de 
force,  de  toi^  et  de  timbre.  QtMant  au  but  de  la  voix ,  évidem- 
ment elle  est  un  pbénomèi^  d'espresaion  qui  a  été  doi^né  aipi 
aoîm^ui  pour  les  guider  dan^  leurs  relatie^s  de  famitle,  de 
société,  etc.  C'e^t  surtout  aus  rapports  que  réclame  la  repro- 
dueliou  qu'elle  e  trait  eu  beaucoup  d'animaux  :  aussi  diffèr»- 
Velle  souvaat  en  chaque  sexe>  plusieurs  animaux  sont  muets 
jusqu'à  lei^r  line  4e  pMberté;  d'autre%le  s^nt  toute  leur  vie,  si 
l'on  esicepte  les  époqfiee  4e  i.ew  rut  i  ct^e?  ('hooputu^  lui-même, 
sfina  ^i%iM  eet  é^roîtemeit  lié  ^  l'appareii  gé^it^.  Cependant 
çhe^  eel  être  eUe  est  essore  empjloyée  noa-^sevdemeut  à 
exprii^er  par  ee  qu'on  app^lla  le  cri  diveiree%  facultés  affeç- 
tîve%,  w^  e^ee^e  k  leanîfester  par  des  sona  arbitrairemcA^ 
c^îai«  et  e;*iici^léa  les  divers  prochAifts  4e  l'iote^Mgeace,  et  à 
serviii  les  facultés  dites  de  kingag^  artificM  et  de  musique.  Sous, 
ces  derniers  rapports  elle  fonde  ce  qu'on  appelle  la  parole  et 
le  ch^r^,  par  l'histoire  desquels  nous  allons  terminer  cet  ar- 
tiele. 

Lea  divers  phénomènes  expresses  tantôt  succèdent  irrésisti- 
blement a^x  seotimens  intérieurs  doi^t  iU  sont  la  manifestatiou^ 
tantèt  sonjt  produits  par  les  facultés  de  notve  esprit,  qui  on^ 
pouf  b^  de  fonder  des  expiressions ,  savoir  :  les  facultés  du 
laugqge  artificiel  et  de  la  musique.  Dans  lie  premier  cas ,  ils 
fondent  le  langage  dki  affeetif,  et  dens  le  second,  ils  constituent 
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le  laDgage  dit  conventionnel  ou  musical,  selon  la  fticultë  iotel- 
lectuelle  qui  les  inspire.  Or,  tout  cela  a  lieu  pour  la  yoiz  comine 
pour  les  pliéDomènes  expressifs  de  la  mutéose  :  les  sons  vocaux 
éclatenl-ils  instinctivement,  il  en  résulte  un  langage  afFectif , 
celui  du  cri  .*  sont-ils  produits  sous  Finfluence  de  la  Faculté  du 
langage,  ils  fondent  la  parole:  enfin,  sont-ils  inspirés  par  la 
foculté  de  la  musique ,  ils  constituent  le  chant.  Nous  n'avons  à 
parler  ici  que  des  deux  derniers ,  le  cri  ayant  eu  déjà  un  article 
dans  cet  ouvrage. 

Il  y  a  deux  choses  dans  la  parole  :  Tacte  intellectuel  qai  con- 
stitue signe  d'une  idée  un  son  vocal  quelconque,  et  Tacte  oi^- 
nique  qui  fait  ce  son.  Le  premier  rentre  dans  Thistoire  de  la 
psychologie;  ceftainement,  c'est  à  une  faculté  innée  de  notre 
esprit  que  nous  de^mns  de  faire  d'un  son  l'expression  convenue 
et  déterminée  d'une  idée,  en  un  mot  un  signe;  en  vain  on  a 
voulu  rapporter  la  faculté  de  parler  ou  à  l'organe  de  la  vou, 
ou  à  celui  de  l'ouïe  ;  le  premier  de  ces  organes  ne  fait  que 
produire  le  son ,  le  second  le  recueille;  l'esprit  seul  fait  de  ce 
son  un  signe.  Qui  ne  sait  que,  dans  les  hommes  et  dans  la  série 
des  animaux  ,  la  faculté  de  la  parole  n'est  pas  en  raison  des 
organes  de  l'ouïe  et  de  la  voix,  mais  en  raison  de  l'intelligence? 
Ëtucliée  dans  l'acte  organique  qui  fait  le  son  qui  la  constitue, 
la  parole  n'est  pas  un  son  vocal  simple  tel  qu'il  s'échappe  da 
larynx  ;  elle  est  un  son  vocal  travaillé  par  une  action  du  tuyau 
musical,  articulé,  comme  on  dit,  modifié  par  le  jeu  de  ce 
tuyau ,  de  manière  à  être  séparé  nettement  en  plusieurs  dési- 
nences qui  forment  ce  qu'on  appelle  des  mots.  Le  tuyau  vocal , 
comme  on  sait,  s'étend  du  larynx  où  se  forme  le  son,  à  Fou- 
verture  de  la  bouche;  formé  de  parties  de  diverse  nature,  il 
constitue  dans  son  ensemble  un  tube  charnu  et  très  mobile, 
très  apte  à  modifier  le 'son;  et  de  plus,  dans  son  intérieur  est 
un  organe  employé  sans  cesse  à  ramasser  ce  son,  à  le  diviser, 
la  langue.  Par  làr  mobilité  de  ce  tuyau ,  et  par  l'action  de  la 
langue,  le  son  vocal  brute  est  donc  partagé  en  mille  sons  di- 
vers ,  et  ce  partage  est  ce  qu'on  appelle  articulation.  Les  mbu- 
vemens  qui  le  produisent  sont  si  complexes,  et  en  même  temps 
doivent  être  si  précis ,  qu'on  n'a  pu  encore  les  imiter  dans  les 
arts  ;  on  a  fait  des  automates  chantans ,  on  n'a  pu  encore  en 
faire  qui  parlent.  On  sent  qu'il  nous  est  impossible  d'analyser 
ici  les  divers  mouvemens  qui  produisent  les  sons  qu'on  dîs- 
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tiagne  dans  la  parole,  lea  diverses  royelles  et  cousoDoes,  ete. 
Qu'il  suffise  de  dire  qu'il  n'est  aucune  des  parties  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  tuyau  vocal,  qui  n'inHue  sur 
la  prononciation  des  sons  ;  que  la  voûte  palatine  soit  perforée, 
ou  le  voile  du  palais  et  les  lèvres  divisés ,  qu'il  y  ait  perte 
d'une  ou  plusieurs  dents,  et  il  en  résulte  un  vice  dans  l'ariicu* 
lation  des  sons.  De  même ,  que  les  muscles  du  tuyau  vocal 
soient  paralysés,  ou  en  proie  à  des  spasmes  c^nvulsifs,  ou  aient 
pris  des  habitudes  vicieuses  de  se  contracter,  il  y  a  aussi  perte 
ou  perversion  de  la  parole. 

Dans  le  chant,  il  y  a  aussi  deux  choses  :  l'acte  intellectuel 
qui  détermine  les  rapports  d'après  lesquels  les  sons  vocaux 
sont  combinés ,  et  l'acte  vocal  qui  exécute  et  produit  les  sons. 
Le  premier  se  rapporte  encore  à  la  psychologie,  et  n'est  autre 
que  l'instinct,  le  sens  de  la  musique.  C'était  bien  à  tort  qu'on 
avait  voulu  rattacher  la  faculté  de  la  musique  et  à  l'organe  de 
la  voix,  et  à  celui  de  l'ouïe:  le'premier  de  ces  organes  ne  fait 
encore  que  produire  les  sons  ;  le  second  les  reçoit  :  une  faculté 
intellectuelle  seule  peut  inspirer  les  rapports  d'après  lesquels 
on  les  associe.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  plus  sur  ce  pre- 
mier point.  Quant  au  second ,  l'acte  vocal  du  chant ,  il  n'est 
que  la  voix  ordinaire  ftiodulée,  dont  nous  avons  exposé  ample- 
ment le  mécanisme  en  parlant  des  variétés  du  ton. 

Adelon. 

S  11.  Altération  de  la  phonation.  —  La  voix  et  la  parole  pré- 
sentent divers  troubles  ou  altérations,  par  suite  de  la  lésion 
des  organes  qui  les  forment,  ou  par  Teffet  d'une  modification 
morbide  de  l'organe  central  de  l'innervation  sous  la  dépendance 
duquel  se  trouvent  ces  phénomènes.  Ces  troubles  ont  des  ca- 
ractères assez  différens ,  du  moins  quant  aux  conditions  géné- 
rales dans  lesquelles  on  les  observe  :  les  uns ,  qu'ils  soient 
congénitaux  ou  acquis,  sont  permanens,  et  constituent  plutôt 
une  anomalie  physiologique,  une  infirmité,  qu'une  maladie  pro. 
prement  dite;  les  autres  sont  accidentels,  passagers ,  en  quel- 
que sorte,  et  sont  liés  à  des  états  morbides  des  organes  de  la 
phonation  ou  du  cerveau,  états  mordides  dont  ils  peuvent 
devenir  des  signes  plus  ou  moins  importans. 

A.  Des  vices  ou  anomalies  de  la  phonation,  —  Ces  anomalies 
Dict.  de  l^éd,     XXX.  54 
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porteoi  ou  tur  la  prodoetioD  du  aos  ¥Ocal  on  ior  rartienlatioii 
des  80QS ,  sur  la  prôDonoialioa. 

1®  L'aphonie  est  la  plus  inporlante  des  aUéraiioas  du  pre- 
mier geore  9  on  ne  l'a  pas  obsenrée ,  que  je  sache,  el  oo  ne  la 
cooçoii  guère  coDgénitale  :  il  foudrait  pour  cela  qu'au  Tiee  de 
conformation  portât  isolément  sur  la  glotte.  Quelquefois,  au 
contraire,  on  a  vu  TextiDction  de  voii  persister  après  la  guéri- 
son  de  maladies  qui  Tavaient  causée  :  telle  est  une  ulcération 
qui  aurait  détruit  les  cordes  vocales  ou  d'autres  parties  impor* 
tantes  à  la  formation  du  son  laryngien.  Mais  l'aphonie,  avec 
Beè  diveré  degrés,  est  le  plus  souvent  un  symptôme  de  quelque 
maladie  (va/,  l'art.  Aphokie).  Quant  aux  anomalies  de  timbre, 
il  n'y  a  guère  que  le  son  nasonné  qui  doive  être  remarqué ,  eC 
il  se  confond,  du  reste,  avec  les  vices  de  la  prononciation, 
produit  qu'il  est  par  une  lésion  ou  une  action  particulière  des 
organes  de  celle-cL 

t^  Les  altérations  de  la  voix  articulée  oli  de  la  parole  pea- 
vent  être  toutes  rapportées  au  mutisme,  au  bégaiement,  an 
bredouillement,  au  balbutiement  ou  parole  hésitante,  au  gras- 
seyement, à  la  blésité  ou  substitution  d'une  lettre  à  une  autre, 
et  particulièrement  d'une  lettre  douce  à  une  rude;  enfin,  à  la 
voix  nasonnée.  On  pourrait  encore  y  joindre  la  voix  fausse,  ce 
vice  de  la  phonation  qui ,  pour  la  voix  parlée  aussi  bien  cfue 
pour  la  voix  modulée,  consiste  dans  l'altération  des  rapports 
naturels  des  sons ,  et  qui  fait  que  l'on  donne  h  la  prononcia- 
tion de  certains  mots ,  de  certaines  syllabes ,  des  intonations 
désagréables,  des  accentuations  insolites;  mais  ce  vice,  qni, 
bien  que  résultant  quelquefois  cfude  mauvaise  conformation 
des  organes  phonateurs,  tient  le  plus  souvent  k  ce  qu'on  ap- 
pelle une  oreille  fausse,  c'esit-à-dire  à  un  défaut  de  sens  musi- 
cal, n'est  important  à  considérer  que  sous  le  rapport  du  chant 
et  de  la  déclamation. 

L'absence  de  voix  articulée,  de  langage,  en  on  mot,  le  mu- 
tisme qui  n'est  point  symptoroatique  d'itne  affection  acciden- 
telle de  l'encéphale ,  ne  s'observe  que  dans  certains  cas  f  idio- 
tisme, par  l'effet  de  l'imperfection  congénitale  du  cerveau  et 
du  défaut  des  facultés  intellectuelles ,  dans  la  surdité  de  nais- 
sance, qui  s'oppose  à  l'imitation  de  sons  non  entendos  et  à  la 
direction  de  ceux  produits  par  le  larynx.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  en  occuper  ici. 
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Les  Tîces  de  oônfonnatloii  coifgéiiit^ax  on  aëqoïi  A09  parties 
servant  à  Fartfcillfltioa  dea  mots;  Fabtence  oit  la  ileatmetio« 
eoitiplète  de  ià  langae,  peoveAt  bieè  doimer  KM  à  nàê  pro-r 
Donciatioa  imparfaite,  mais  non  à  tm  nrcitiafitié  abtoU.  H  ne 
mancfne  pas  d'observatioDS  qoi  proàtént  qde  des  indiridas 
pméi  de  langue  cm  ëhti  lesquels  cet  organe  était  rédait  k  ub 
simple  mamelon,  étaietft  pafventts  k  «nieiitef  les  mots  d'âne 
manière  assez  distincte  pou^  <|ff'oA  ne  pAt  pas  soupçof^ner 
Fabsence  d'une  pattie  regardée  eortrme  essetftiette  k  la  proéooM 
ciatfon  (vof.  le  mémoire  de.  Lotfis  #ar  fa  langue,  danrf  les 
Mémoires  de  fjéeaiémte  royale  de  ehitutgie,  isr^^f ,  t.  T,  p.  4t6)i 
Mais  peut-être  a-t^on  beaucotip  ei^a^i^^é  la  netteté  de  la  pa-» 
rôle  dans  quelques  cas  excepticm«c4ë,  lorsque  tout  le  eoè^^ 
traire  est  le  plus  souvent  observé.  Dans  Tuo  des  plus  aneiens^ 
observé  par  Roland  en  tMT,  et  rsprodoiC  par  Lonîs;  ri  est  indi- 
qué comment ,  potrr  ^ppléer  la  langae  qûr  avait  été  détroHe, 
tonte  la  cavité  de  la  bouèhe  s'était  resserrée.  Bn  nfénrérat,  une 
conformation  normale  de  la  eav'né  orale  est  une  condition  né- 
cessaire pour  une  bonne  prononciatiorn  :  la  destrocfiou  6n  de» 
adhérences  vicieuses  des  lèvres;  la  division  de  ces  parties  dans 
te  bee^de-liètre,  le  miinqne  de  detfts,  la  perforation  do  palais, 
fa  destruction  pJm  ôtt  nvoins  edmplète  du  v^é,  fei^cèa  dé^ 
yofume  dès  amy^cftfléS,  TobtiiratioA  deffèsseé  nasales  v  s'oppo* 
a^Rut  oti  nuisent  k  f  âriieubtionf  de  certaines  lecirea  A  altèrent^ 
le  tîAfkbfe  de  la  voix. 

Parmi  fes  vices  de  la  parole  prop^emem  dlt^,  if  en*  ma  qui 
affectent  d'une  manière  gét^rale  la  proùoneiatfou  ;  d*atrtres, 
d'une  manière  locale  mi  particulière  eu  quelque  sorte.  Aux 
pihemters  se  rapportent  le  bégaiement,  «/ni,-  k  catifse  de  sonr 
imp^rtàtiee,  a  été  traité  dtftts  un  artiele  spédat,  hef  bredonil- 
lemeût  et  le  balbutiement. 

Le  bredouillement  eonsiste  dàus  utte  articulation  préei^ 
pirée  ,  incoimplète  des  tnots,  qtii  sont  OÀufoùdès  ensemble  v^ 
ne  sôift  prononcés  qu'en  pAr^e  (M  ttémé  pas  du  tout.  H  y  a 
dans  ce  vice  de  prononciiifi'oik  d^S  degrés  itifinis,  depuis  là 
confusion  de  quelques  parties  de  mots  jtrsqu'à  cfne  inarti- 
culatiott  complète  qui  rend  inintelligible  tout  le  discours.  91 
certaines  conformations  des  organes  peuvent  foecasioner  ou 
le  favoriser,  ce  qui  n'a  pas  été  déterminé  d'unfe  nyanière  assez 
précisé  pour  l'affirme^  de  même  que  pour  le  bégaiement 
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avec  lequel  il  a  beaucoup  de  rapports,  c'ett  le  plus  souveni 
comme  pour  celui-ci,  à  une  disposition  particulière  d'esprit, 
à  la  précipitation  avec  laqudle  on  veut  rendre  ses  idées , 
à  un  défout  d'attention  sur  les  mouvements  d'arUculalion , 
qu'on  doit  attribuer  le  bredouillement.  On  conçoit  dès  lors 
le  traitement  qu'exige  ce  genre  'd'infirmité,  surtout  dès 
l'enfance  où  il  commence  toujours,  avant  que  l'habitude  l'ait 
rendu  un  vice  incurable.  On  peut,  comme  dans  le  bégaiement, 
employer  divers  instrumens ,  des  corps  étrangers  mis  dans  la 
bouche,  en  vue  de  rendre  plus  difficile  l'articulation  des  sons 
et  attirer  plus  fortement  l'attention  ^ur  la  direction  des  mou- 
vemens  qu'elle  exige.  Tel  fut  le  moyen  qu'employa  Démos- 
thène  pour  se  guérir  du  vice  de  prononciation  dont  il  était 
affecté. 

Le  balbutiement  est  cette  hésitation  de  la  parole,  qui  est 
entrecoupée,  traînante,  peu  distincte.  Plus  encore  que  les 
vices  précédens  de  la  parole,  il  tient  à  une  imperfection  de 
l'organe  de  la  pensée ,  et  comme  il  sera  dit  dans  un  autre  pa* 
ragraphe,  à  certains  états  morbides  de  cet  organe,  dans  les- 
quels il  y  a  torpeur  :  c'est  ainsi  qu'il  existe  chez  la  plupart  des 
idiots,  et  qu'on  l'observe  dans  l'apoplexie,  l'ivresse,  le  narco- 
tisme.  Mais  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  qufe  le  balbutiement 
résulte  toujours  d'une  disposition  organique  native  qui  donne 
lieu  à  la  lenteur  et  à  l'engourdissement  de  la  pensée  :  on  le 
remarque  quelquefois  chez  des  individus  doués  de  focultés 
intellectuelles  élevées  et  d'une  vive  imagination.  La  facilité  du 
langage  est  une  faculté  distincte  qui  ne  dépend  pas  exclusive- 
ment de  la  force  et  de  l'étendue'des  idées.  La  vivacité  d'esprit 
qui ,  chez  les  uns ,  donne  de  l'éclat  et  de  la  rapidité  à  l'élocu- 
tion,  semble  chez  d'autres  l'embarrasser,  et  il  n'est  point  dou- 
teux qu'il  n'y  ait  une  mémoire  des  mots,  indépendante  des 
sensations  et  des  idées.  C'est  cette  faculté  spéciale  qui,  dans 
certaines  maladies  du  cerveau,  parait  particulièrement  atteinte, 
ou  du  moins  dont  l'altération  n'est  point  en  proportion  de  celle 
des  autres  facultés.  On  peut  rapporter  au  balbutiement  ce  vice 
de  la  parole  qui  consiste  à  ajouter  à  la  fin  des  mots  ou  même 
des  syllables  nettement  articulés  le  son  prolongé  de  e,  de  au, 
a  ou  o,  ou  de  quelque  son  de  gorge,  etc.  Ce  défout  tient  à  Thé- 
sitation  de  la  pensée,  à  la  distraction  ou  à  la  paresse  de  l'es- 
prit, à  ixie  habitude  prise  de  ne  pas  surveiller  son  élocution. 
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D'après  les  causes  que  nous  reconnaissons  au  balbutiemeni , 
on  conçoit  les  exercices  inlellectueb  qu'il  faut  faire  pour  le 
vaincre. 

Les  autres  vices  plus  circonscrits  de  la  parole  y  qui  n'affec- 
tent que  certains  élémens  de  la  prononciation,  sont  le  gras^ 
seyement,  qui  consiste  à  faire  entendre  un  son  guttural  plus 
ou  moins  fort  à  la  place  du  son  roulant  que  produit  la  langue 
en  vibrant  contre  la  partie  antérieure  du  palais  ; — la  blésité  ou 
substitution  de  certains  sons  consonnes  à  d'autres,  comme  lors- 
qu'on remplace  l'rpar  l,  le  z  par  lej  ou  le^  doux,  ly  par  le 
V,  etc.,  ou  même  lorsque  certaines  lettres  ne  sont  pas  articulées 
du  tout.  Quelquefois  ces  défauts  de  prononciation  tiennent  à 
une  imperfection  des  organes,  telle  que  le  manque  de  quelques 
dents  incisives,  le  bec-delièvre,  la  perforation  de  la  voûte  pa- 
latine, la  division  du  voile  du  palais,  la  longueur  excessive  du 
frein  de  la  laogue,  etc. ,  et  l'on  conçoit  les  moyens  ou  les  opé- 
ralioDs  qui  sont  nécessaires  pour  y  obvier.  Mais  le  plus  souvent 
ils  dépendent  de  mauvaises  habitudes  de  prononciation  conser- 
vées depuis  TenFance ,  et  favorisées  par  une  vicieuse  disposi- 
tion des  organes,  surtout  par  l'épaisseur  de  ia  langue,par  la  diffi- 
culté de  ses  mouvemens.  Ils  résultent  aussi  de  l'imitation  :  on  les 
observe  en  quelque  sorte,  comme  le  dit  Sauvages,  à  l'état  en- 
démique chez  tous  les  habitans  de  certaines  contrées,  dans 
quelques  familles.  D'autres  fois,  ils  sont  le  produit  d'une  ridi- 
cule affectation,  d'une  prétention  à  un  parler  distingué.  Il  fau- 
drait, pour  indiquer  les  exercices  particuliers  qu'exige  chacun 
de  ces  vices  de  prononciation ,  décrire  le  mécanisme  de  l'arti- 
culation des  lettres  mal  prononcées ,  et  entrer  dans  des  détails 
que  ne  comporte  guère  le  genre  d'ouvrage  dans  lequel  nous 
écrivons.  Nous  croyons  devoir  renvoyer,  pour  ce  sujet,  aux 
ouvrages  spiécîaux  cités  dans  notre  bibliographie. 

La  voix  nasonnée,  qui  se  rattache  aux  vice^  de  prononcia- 
tion ,  consiste  à  donner  à  toué  les  sons  articulés  le  timbre  des 
lettres  m,  n,  dites  nasales.  Il  résulte  du  résonnement  de  la  voix 
dans  les  fosses  nasales,  qui,  dans  l'état  normal,  ne  doivent  pas 
la  répercuter.  L'obturation  plus  ou  moins  complète  de  ces 
cavités ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  une  ouverture  à  la  voûte 
palatine ,  une  destruction  du  voile  du  palais  ;  l'engorgement 
des  amygdales,  qui  font  que  l'air  ne  peut  s'écouler  par  le  nez 
ou  qu'il  le  traverse  d'une  manière  irrégulière,  donnent  lieu  à 
la  voix  nasillarde.  Elle  tient  aussi  à  l'habitude  prise  pendant 


Digitized 


byGoogk 


La  voix  gutturale  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précéiw^i 
$m\^meni  h  ^^*  P%'  ^tiit«  de  Yélér%i}Q^  de  1^  biue  de  la  lau- 
gUCf  «t  4'ua^  çofUr^ctiQu  parMcu|ière  d^  ph^ryn  qui  p^kpè^e 
Tair  de  «'^povler  libremeot  par  Tisthme  du  goaier,  le  aoa  ré- 
f^l^«  àsiu^  pea  p#rii(^;  \^  &ou)èyeineat  du  voile  du  paUia 
J'enpécbe  A*èU^  Aa»^(  que^uefoif  çependaiit  il  a  cea  deui: 
tîwbret* 

B.  AlHmth^*  dAl<^  pkow^^ion  dans  (ef  maiadia.  —  Lea  alté- 
raiioM  de  h  voiif^  4an>  lea  «iMacliei  peuvei»^  ee  rapporter  aux 
varient  fmUmi^,  de  toa  et  i§  limt^re.  I^  voix  devient  rare- 
nept  pliuf  for|:e  dent  le#  maladie»  ;  celé  a  lieu  quelquefois  ce- 
pepdeti^  djipft  }q  4^ri$  qn  TaliéoaUon  meutale.  La  faibleaae  de 
la  voii,  eu  contraire,  ^*ol>aerve  touvent  :  1^  daoA  les  affeclioQs 
4es  organes  vocaux  et  respiratoiref ,  à  cause  de  la  gène  et  de 
la  douleur  qu'occasione  r^xercice  de  la  phonation;  t*  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  et  ckrouiques  à  leur  dernier  période^ 
lorsque  tous  les  organes  locooioteuri  sont  frappés  d'une  pro- 
stration ou  d'une  faiblesse  que  partagent  nécessairement  les 
appareils  musculaires  de  la  phonation  et  de  la  respiration. 
Dans  ce' dernier  cas,  l'affaiblissemeat  de  la  voiil  est  du  plus 
mauvais  augure  et  annonce  un  danger  prochain;  dans  le  pre- 
mier, elle  n*a  pas  la  même  expression  pronostique,  quoiqu'elle 
soit  encore  souvent  grave.  U  est  à  remarquer  qu'il  fiiut  $e  dé- 
fier de  ce  symptôme  9  parce  qu'il  est  souvent  exagéré  ou  si- 
mulé par  certains  malades»  qui  sont  frappés  de  la  crainte  d'une 
affection  grave,  ou  qui  youdraient  y  faire  croire,  qui  ont  le 
besoin  de  se  faire  plaîadre,  comme  ou  dit  vulgairement.  La 
voix  peut  être  tout^à  fait  éteinte  ;  c'est  ce  qui  constitue  l'apho- 
nie, dont  il  a  été  traité  eu  particulier.  Pes  expériences  et  des 
observatiqns  aueieuues,  ooufirmées  par  les  modernes,  ont 
montré  rinAuenoe  dti  uerf  pneumogastrique  uni  au  spinal,  et 
paKioulièrement  de  la  brauche  qui  constitue  le  nerf  laryngé 
inférieur  ou  réeurreut,  sMr  la  yoii.   Galien  rapporte  que  la 
lésiaa  du  nerf  récurrent ,  dans  des  cas  d'opérations  au  cou , 
détermina  ebea  un  des  opérés  un  mutisme  complet ,  et  ehex 
un  autre  un  demi-mutisme  (  />a  locU  ^fftciàé ,  oap.  6  ).  Dans 
plusieurs  cas  de  blessures  au  cou,  on  a  observé  laltéraiion  de 
la  voix.  Mais  la  léaien  des  nerfs  laryngés  au  du  pneumogas* 
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trique  eûtratoe  dea  troublée  bien  autrement  graves  de  la  res- 
piration. Pour  que  la  Tdit  fût  seule  affectée,  il  faudrait  que 
la  lésioD  portât  sur  le  serf  spinal,  qui  paraît,  suiTant  les  ex* 
périences  habiles  de  M.  Bernard,  être  le  nerf  spécial  de  la 
Toit. 

Le  ton  et  le  timbre  de  la  voix  sont  diversement  modifiés  dans 
certaines  circonstanees.  On  connaît  généralement  le  change- 
ment que  subit  la  Toii  à  l'époque  critique  de  la  puberté  chez 
rborame:  le  travail  organique  qui  s'opère  alors  pour  le  déve- 
loppement de  l'appareil  vocal  rend  pendant  quelque  temps  la 
voit  rauque,  voilée,  discordante.  Mais  ce  phénomène  est  pure- 
ment physiologique^  et  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Dans 
toutes  les  inflammations  qui  ont  leur  siège  dans  le  larynx  ^  la 
voix  est  altérée,  enrouée,  fklble ,  quelquefois  discordante  $  la 
raucité  augmente  avec  le  mal,  et  hi  voix  finit  par  s'éteindre. 
C'est  ce  qu'on  observe  lorsqu'un  corps  étranger  s'est  introduit 
dans  le  larynx ,  dans  l'angine  laryngée  et  dans  les  variétés  qui 
ont  reçu  les  noms  particuliers  de  croup ,  A^ctdéme  Je  la  glotte, 
de  phthisie  tmrjrngée.  Cette  altération  de  la  voix ,  lorsqu'elle 
persiste  et  passe  à  l'état  ckromque,  est  conununément  pro« 
dufte  par  une  ulcération  syphilitique  on  tuberculeuse  des 
cordes  vocales  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  coexiste  constamment 
avec  la  tuberculisation  des  poumons  (Louis),  et  elle  est  queU 
quefots  le  premier  symptAase  notable  qui  révèle  la  phlbisie 
pulmonaire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  caractères  de  la  voix  avec  ceux 
que  présente  la  toux  dans  certaines  laryngites.  En  effet ,  la 
toux  peut  être  claire,  aiguë,  elle  peut  résonner  d'une  manière 
particulière,  tandis  que  la  voix  est  enrouée  dans  l'intervalle  des 
accès  de  toux  ;  c'est  ce  qui  s'observe  dans  le  eroup  (voj-.  ee 
mot).  C'est  II  tort  qn^on  a  donné  le  nom  de  voi»  eroupale  à  la 
topx  particulière  qui  se  remarie  dans  cette  maladie.  La  voix 
en  effet  n'a  pas  en  général  d'autres  caractères  que  dans  les 
diverses  angines. 

Lorsque  rinftammatioo  a  sou  siège  unique  dlstts  la  tracbée, 
la  voix  e^t  beaucoup  moins  altérée.  Si  elle  affecte  l'isthme  du 
gosier,  les  amygdales,  fa  voix  est  nasonn^«  l'artîe«lation  des 
sons  est  diflleile,  quelquefois  impossible.  Dans  l'angine  pha* 
ryngiennt ,  la  voix  ec  Tartieulaiioii  des  sons  ne  sont  que  mé- 
diocrement ou  même  nuMement  altérées.  Dans  l'angtiie  géué- 
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raie,  Faltération  de  la  yoix  et  de  la  parole  est  portée  au  plua 
liaat  degrés;  elle  se  compose  de  toutes  les  modifications  spé- 
ciales à  chacune  des  variétés  d'anginea  que  nous  aTOoa  si- 
gnalées. 

La  Yoix  est  encore  nasonnée  dans  le  cas  de  diverses  affec- 
tions des  fosses  nasales ,  particulièrement  lorsque  ces  caTÎtëa 
sont  obstruées  par  un  polype;  elle  prend  un  caractère  parti- 
culier, qu'on  a  désigné  par  le  nom  de  guttural,  par  suite  de  k 
scission,  de  Tulcération  du  voile  du  palais  ou  du  palais  lui- 
même,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  amygdales. 

La  Toix  devient  conyulsive,  discordante  dans  plusieurs  ma- 
ladies cérébrales  :  dans  le  délire,  et  surtout  dans  les  accès 
hystériques,  où  ses  altérations  s'accompagnent  souvent  de 
divers  troubles  dans  l'expression  des  idées  et  dans  la  vo- 
lonté, etc.  Elle  est  altérée  d'une  manière  toute  particulière 
dans  le  tétanos,  dès  le  début  et  même  dès  l'incubation  de  cette 
affection  :  elle  est  sibileuse,  en  fausset,  et  ces  caractères  en 
peuvent  faire  reconndtre  l'imminence  chez  les  blessés  (Percy). 

La  parole,  considérée  seulement  sous  le  rapport  de  l'articu- 
lation des  mots,  est  gèoée,  troublée  dans  tous  les  cas  de  lésion 
idiopathique  ou  symptomatique  des  organes  qui  servent  à  la 
prononciation  (blessures,  inflammation,  gonflement,  tumeurs 
de  la  langue,  paralysie  de  ces  organes  et  des  muscles  de  la 
iace,  par  suite  d'apoplexie  ;  lésion  du  nerf  facial).  Envisagée 
comme  expression  des  idées,  elle  présente  des  allérations 
d'un  autre  genre  qui  sont  nécessairement  sous  la  dépendance 
de  l'encéphale  et  de  ses  lésions.  Suivant  M.  Bouillaud,  cette 
expression  des  idées,  cette  coordination  du  langage,  est  sous 
l'influence  d'une  partie  spéciale  du  cerveau,  du  lobule  anté- 
rieur, qu'il  nomme  l'organe  législateur  de  la  parole.  Un  assez 
grand  nombre  d'observations  montrent  en  effet  que  la  lésion 
de  ces  parties  a  coïncidé  avec  des  troubles  divers  de  la  pa- 
role ,  tels  que  la  mutité ,  l'embarras ,  le  balbutiement,  l'im- 
possibilité d'exprimer  certains  genres  de  mots  ou  d'idées.  Mais 
dans  quelques  observations  contraires,  l'intégrité  des  lobules 
cérébraux  a  été  manifeste,  et  ne  permet  pas  d'admettre,  d'une 
manière  absolue ,  cette  localisation  de  la  faculté  du  langage. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  suffira  de  dire  que,  par  suite  d'une 
surexcitation  cérébrale ,  la  parole  est  quelquefois  plus  brus- 
que, plus  rapide  que  dans  l'état  ordinaire.  D'autres  fois,  au 
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coQtraire ,  lorsqu'une  létioQ  plus  ou  moÎDs  profonde  entraye 
les  fooctioDS  du  cerveau ,  comme  dans  les  coogestious,  Thé- 
morrha(çie ,  le  Darcotisme,  la  parole  devient  lente,  tremblante, 
difficile;  il  peut  même  y  avoir  mutisme  complet.  L'hésitation 
de  la  voix,  le  bégaiement,  s'observent  aussi  dans  le  cas  de 
prostration  générale,  et  annoncent  un  danger  prochain.  Quel- 
quefois cependant  ces  deux  phénomènes  surviennent  dans  le 
frisson  des  fièvres  intermittentes  et  dans  celui  qui  marque  l'in- 
vasion des  maladies  aiguës  :  ils  n'ont  rien  alors  de  bien  grave. 
La  voix  et  la  parole ,  explorées  à  l'aide  de  l'application  mé- 
diate ou  immédiate  de  l'ouïe,  fournissent  divers  phénomènes 
propres  à  servir  de  signes  diagnostiques  et  pronostiques  dans 
certaines  affections  d'organes  renfermés  dans  le  thorax;  ce 
sont  la  pectoriloquie  et  l'égopbonie.  11  en  a  été  question  parti- 
culièrement aux  art.  Auscultation  et  Respiration  (séméiotique). 

S  III.  Considérations  htgiologiques  sur  la  voix. —  L'exercice 
des  organes  de  la  phonation  a  des  effets  différens,  suiyant  qu'il 
est  excessif  ou  qu'il  est  modéré  et  bien  dirigé.  Mais  ici,  comme 
pour  la  plupart  des  fonctions ,  il  est  à  remarquer  que  ce  qui 
est  modéré  pour  telle  constitution  est  excessif  pour  un  autre. 
En  restant  dans  les  conditions  communes,  on  peut  dire  que 
l'exercice  bien  dirigé  de  la  phonation  a  des  effets  avantageux , 
qu'il  favorise  le  développement  du  thorax  et  des  poumons,  qu'il 
fait  acquérir  à  la  voix  de  l'étendue ,  de  la  fermeté,  de  la  sou- 
plesse. Suivant  M.  Segond  {Hygiène  du  chanteur)^  l'exercice  du 
chant  rendrait  le  poumon  moins  accessible  aux  maladies;  et 
cet  auteur  s'appuie,  pour  avancer  cette  opinion,  sur  les  recher- 
ches statistiques  de  M.  Benoiston  de  Chàleauneuf  et  de  M.  Lom- 
bard, qui  sembleraient  prouver  que  l'exercice  delà  voix  con« 
tribue  puissamment  à  prévenir  le  développement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conséquence  peut-être 
un  peu  forcée  de  la  statistique,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  la  lecture  à  haute  voix,  que  la  déclamation,  le  chant, 
maintenus  à  un  degré  trop  fort  ou  trop  long- temps  continués, 
et  surtout  les  cris  habituels ,  fatiguent  les  muscles  respira- 
teurs, irritent  la  gorge,  le  larynx,  et  même  les  poumons,  et 
ont  été  regardés  comme  pouvant  déterminer,  pour  peu  qu'il  y 
ait  disposition,  des  laryngites,  des  angines,  des  hémoptysies, 
des  bronchites,  des  pneumonies,  et  la  phthisie  pulmonaire. 
Mais  cette  influence  d'un  exercice  immodéré  de  la  voik  est-^le 
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qii*0n  p6ui  lui  attribuer  arec  plu»  de  Yéritépeût-étr»  lui  aoot 
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R.  D. 

VOLVULUS.  —  Ce  Dom  latin ,  qu'on  a  fait  passer  dans  notre 
langue,  est  dérivé  du  mot  vdvere,  rouler,  entortiller;  il  est 
généralement  pHs  comme  synonyme  d'iléus,  lequel  mot  yîent 
de  <(Xt«»,  se  resserrer,  ou  de  ttXs»  (  avec  le  signe  d'aspiration), 
qui  a  la  même  signification  que  volvere.  Sous  ces  deux  dénomi- 
nations, adoptées  souvent  indifFéremment,  on  a  décrit  une 
maladie,  ou  plutôt  un  groupe  symptomatique,  dans  laquelle  se 
trouvent  réunis  des  douleurs  violentes  dans  l'abdomen,  une 
constipation  opiniâtre,  le  vomissement  des  matières  que  con- 
tient l'estomac ,  et  plus  lard  celui  des  matières  fécales  qui  ont 
remonté  dans  ce  viscère.  Quelques  auteurs  ont  décrit  spécia- 
lement sous  le  nom  de  volvulus  Tinvagination  ou  l'intussuacep- 
lion  des  intestins,  soit  que  cette  disposition  donnât  lieu  aux 
symptômes  indiqués  ci-dessus ,  soit  qu'elle  n'occasionàt  aucun 
phénomène  morbide.  L'affection  qui  nous  occupe  a  été  encore 
différemment  dénommée  :  ainsi  elle  a  été  désignée  sous  les 
noms  de  morbus  tenuioris  intestini  par  Celse;  de  chordapsus 
(Xop^a4>0()  par  Galien,  parce  que  l'intestin,  dans  cette  maladie, 
semble  dur  et  tendu  comme  une  corde;  de  tonnenlum  acutum 
par  Cœlius  Aurelianus;  de  passion  diaque,  de  miserere  tnei, 
de  colique  de  miserere  ^  etc. 
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L'aaatomie  pathologique  a  démontré  que  les  symptômes 
décrits  sous  les  noms  de  yoItuIus,  d'iléus ,  on  de  passion 
iliaque,  dépendent  toujours  d'une  disposition  matérielle'qnel- 
conque ,  ayant  pour  effet  d'interrompre  plus  ou  moins  com- 
plètement la  continuité  du  canal  intestinal  et  d'intercepter  le 
cours  des  matières  qui  doivent  le  traverser.  L'iléus  n'est  donc 
pas  à  proprement  parler  une  maladie  spéciale  :  c'est  la  mani« 
festation  symptomatique  de  divers  états  morbides  de  Tintes- 
tin.  Mais,  naguère  encore,  la  plupart  des  auteurs  fidmettaient 
un  iléus  idiopatbique,  nerveux,  opposé  à  l'iléus  symptomatique, 
et  dont  le  phénomène  organique  primitif,  celui  dont  provien- 
drait tous  les  autres,  serait  Yitwenion  du  mouvement  péristaU 
tique  de  t intestin. 

Malgré  l'autorité  d'hommes  très  recommandables  qui  ont 
rapporté  avoir  observé  dans  le  cours  d'iléus  nerveux  le  vo- 
missement des  lavemens  immédiatement  ou  peu  de  temps  après 
qu'ils  étaient  administrés ,  il  est  permis  de  révoquer  en  doute 
ce  fait,  qui  ferait  nécessairement  présumer  qu'il  n'existe  pas 
d'obstacle  au  cours  des  matières.  En  effet,  à  quels  signes  re* 
connaissait-on  que  le  liquide  vomi  était  celui  des  lavemens? 
Van  Swieten,  en  parlant  de  ce  phénomène  mentionné  par  les 
auteurs ,  prétend  l'avoir  lui-même  observé  :  Ipie  manife$te 
vidi,  dit-il  dans  ses  Commentaires  sur  le  960^  aphorisme  de 
Boerhaave  ;  mais  il  ne  donne  aucun  détail  sur  son  observation. 
Barthez ,  qui  a  écrit  un  mémoire  sur  la  colique  nerveuse,  ra- 
conte un  cas  de  ce  genre  :  L'absence  de  toute  saveur  amère 
et  la  couleur  verte  foncée  firent  reconnaître  un  lavement  fait 
avec  une  décoction  de  feuilles  et  de  fleurs  de  mauve,  qui  avait 
été  pris  une  demi-heure  avant  le  vomissement.  Ainsi  il  n'est 
nullement  dit  dans  l'observation  que  le  malade  ait  vomi  des 
matières  fécales,  et  le  liquide  d'un  lavement  est,  de  préférence 
k  celles-ci,  entridné  par  le  mourement  antipéristal tique  :  ce 
liquide  traverse  tout  le  conduit  intestinal  sans  subir  aucun 
mélange,  sans  que  sa  saveur  et  sa  couleur  aient  été  altérées. 
Il  y  a  évidemment  erreur  ou  illusion  dans  Tappréciation  de  ce 
phénomène.  J.  Mathieu  de  Gradi  à  cité  un  exemple  plus  sin- 
gulier d'inversion  du  mouvement  péristaltique;  c'est  celui 
qu'ofhrit  une  petite  fille  atteinte  de  passion  iliaque ,  chez  la- 
quelle trois  suppositoires  remontèrent  de  l'anus  dans  les  voies 
digestives  supérieures,  et  furent  successivement  rejetés  par  la 
boucbe.  Plouquet  {Noi^a  aetapkjrs.  med.  natur,  eurios.,  t  vi, 
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p.  2€7)  dit  «Toif  ététéffiom,  sar  une  jeonê  fiHe  hy8téri<{âe,  «Tas 
fftti  anâlo^e,  dan«  rexaDoreà  dacfuef  il  «tfràît  (irr«  toutes  tei 
précautions  ecocr e  riHiHtofi  et  Vèrt(sùt,  Les  latcmneols  étatisai 
composés  de  lail  ptrf,  ti  )e  lait  ftit  retida  ptvt  la  tioiiché  aivee 
tous  ses  caractères  pi  en  fut  de  mértie  des  suppositoires.  Ce 
fait  et  tous  les  autres  dti  tbètat  genre  eut  y  comme  il  a  été  dit, 
des  circonstances  trop  iftitraî«eitfMàMes  potff  c(tfe  fiotia  ne 
supposions  psfs  erreur  des  obsèrtatenrs,  Ou  plotôt  trernar|(>erie 
du  c6ié  des  malades. 

On  a  objecté,  pour  protfvei^  ht  féattté  de  f iléus  ner^enic, 
certaines  expériences  faites  stir  les  anhnanx.  Bfunèer  dit  stroir 
produit  un  ftfottrefnent  antifiétistahkfàe  tfùi  eHtràHiàit  M 
matières  contenues  dans  l'intestin,  en  irritant  mécaniqilènlent 
cet  orfi^ane  cf»e2  drters  aoîmaux.  Peyer  à  Vu  par  là  même  cause 
le  ▼oWuhis,  e'est-à-dire  un  entortillement  des  circonvoltitîons 
inteatinales,  se  produire  strr  des  grenoui^tlea.  Ces  expériences 
provient  tout  ânn  plus  qtf'one  rrritati^n  Aféèanique  de  Pinies- 
tia  chtt  Fhomme  pourrait  déterminer  des  motrientifens,  de^ 
entortitkmensf  des  6}^GôtiToliltî0ns,  des  rét^actioi^S  filus  ou 
mohis  cofisidérablei ,  ce  qui  àn\ie  sans  dèiftè  as^  sotfvetfc  ; 
mai^  o*  tie  peut  pasf  en  hifférer  quTuri  Mfoù^eMent  à*tttr|^Hs« 
tattiqne  puisse  se  i^rcfduire  âftèc  tMs  les  ^m|ytMies  assignés^ 
riléil#  satis  rétréèîssemè^  en  obâtr«ret!6À  tti/éc«Wi(|ue  dn  con- 
duit intestmal.  Les  exemple^  de  pasïion  Hiaqùè  bien  caracté- 
risée qcii  se  sont  terminés  ^r  la  guérison  ne  peuvent  pas  être 
considérés  comme  a^Henant  à  l'iléus'  nelrenx  i  càf  il  n^^ 
point  impoissibte,  comrn^  nous  le  verrons  paf  là  stSte,  qn* 
Vdbffitit^e  k  h  progression  des  mat?è^es  fécales  se*  ^it  levé 
iKadt  qiM  I*  maladie  soif  devenue  mortelle.  Je  eroi«  donc, 
tftftis  Étfafrètcr  davantage  H  l'iléus  nervenx,  j?tfàs  discuter  M 
idées  fer^Mhétiqtfes  sfdmîses  pàttt  exj^liqtfe^  le  dévèToppemenf 
di0 cette  affectfOÉTf  dètotf  passera  l'iféns  pràrdoftp^r  ûfnécaose 
mécanique,  par  «rtie  6bstructiott  dor  condtrh  înfèsfinat.  Toute- 
fofo,  quélqttes  auteors  de  nos  jours,  sani  ardopteM'idée  d'aty 
iJéils  nerveux  dans  le  s'ens  que  je  viens  de  combatti*è,  ont  ap- 
pliqué  ce  nom  ou   celui  d'rtéus  spasmodiqne  à  K  ptiisiùti 
iHaqne  qui  serait  déteriàttiée,  suivant  eii^,  par  ùW  ré^fécis^e* 
ment  dû  à  k  contraction  permanente  d^nne  f^bftion  annulaire 
de  l'intestin,  rétrécissemeiiit  qui  serait  asser  f^i^dnoncé  pont 
intercepter  àa  gètféf  Fe  èàtlH  des  marièfe^  fécafes.  ffotisr  ver- 
rons par  h  stité  ce  i^u'oi^  doit  petièer  dé  ce  genré^  dé  rcfrdhti. 
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I.  Cûiulitions  ot^mniquei  qui  déterminent  le  iivtlo]^pmikênt  du 
velpiUus  au  de  la  passion  iliaque.  —  Qaatre  •ortet  de  cautes  peu- 
ireni  donner  lieu  à  Tobtifuction  du  conduit  intestinal,  et  con- 
séqoeœment  aux  symptômes  de  l'iléus  par  suite  de  l'irritation 
plus  ou  moins  directe,  plus  ou  moins  immédiate,  qui  est  l'effet 
cle  cette  obstruction  ou  de  la  cause  même  :  ce  sont  l'étrangle- 
ment, l'invagination,  les  corps  élrangera,  et  le  rétrécissement 
organique  d'uneportion  d'intestin.  Nous  omettons  ici  l'étrangle- 
nent  et  l'engouement  de  l'intestin  dans  les  hernies,  qui  occa* 
•ionent  tous  les  symptômes  de  la  passion  iliaque,  parce  que 
cet  accident  des  tumeurs  herniaires  ayant  une  thérapeutique 
<lëterminée  par  cette  circonstance,  et  constituant  pour  ainsi 
dire  une  complication  de  ces  maladies  extérieures,  il  enesttraité 
eo  même  temps.  Nous  ne  naentioBnerons  pas  pour  la  même 
raison  les  élranglemeos  internes  des  hernies,  e'est^à-dire  les 
étraaglemeos  qui  persistent  après  la  réduction  d'un  sae  her- 
niaire où  les  viscères  sont  étranglés  an  dedans  de  l'abdomen 
de  la  même  manière  qu'ils  Tétaient  an  dehors,  f^oxe*  Hirnii. 

1^  L'intestin  peut  être  étranglé,  comprimé;  la  continuité 
de  sa  cavité  peut  être  interrompue  par  des  brides  sous  les* 
quelles  il  s'est  engagé ,  par  les  bords  d'une  ouverture  dans 
laquelle  il  s'est  introduit,  par  le  contournement  de  êts  eir- 
coavoiutioBS^  soit  entre  elles  ou  adtour  d'uu  obstacle,  toit 
près  d'adhérences  qui  les.  maintiennent  dans  cette  disposition. 
Ob  a  souvent  vil  l'appendice  osecal ,  adhérent  par  son  extrémité 
ordinairement  libre,  former  une  bride  sous  laquelle  s'enga^ 
geait  une  anse  phis  ou  moins  étendue  de  l'intesthi  grêle.  Les 
dîvertteulcs  de  l'iléoîo,  Tépiplooé  ,  des  franges  épiploiqoes, 
pedvent  également  constituer  des  aooyens  d'étranglement  de 
l'iatestia.  Parmi  les  brides  qui  pewent  résulter  d'adliérenecs 
observées  si  souvent  entre  les  parties  contenues  dans  l'abdo-» 
mea ,  il  en  est  un  genre  dont  l'existence  mérke  d'être  signalée 
particulièrement.  M.Maoaoury,  dans  sa  dissertation  inaugurale 
sur  les  étranglemens  inteirnee,  rapporte  que,  chez  an  individci 
qui  mourut  à  la  aoite  d'un  iléus,  on  trouva  une  pc^oa  dtim^ 
testin  étranglée  par  une  bridé  dirigée  de  haut  en  bas  et  da 
dehors  en  dedans,  qui  allait  se  perdre  daes  raanean  inguinat 
du  côté  gauche,  oh  elle  se  rendait  au  fond  d'un  vieux  sae 
herniaire:  cette  bride  était  attachée  par  son  autre  extrémité  à 
la  partie  moyenne  et  au  bord  libre  de  l'S  du  colon ,  qui  avait 
autrefois  M  contenu  dant  ee  sae. 


Digitized 


by  Google 


864  VOLVcms. 

L'étranglement  opéré  par  des  brides  a  lieu  de  diverses  ma- 
nières qu'il  serait  trop  long  ou  inutile  de  décrire.  11  suffit  de 
savoir  que  le  plus  ordinairement  la  bride,  de  quelque  nature 
qu'elle  soit,  forme  un  anneau  plus  ou  moins  rétréci,  une  es- 
pèce de  pont  :  une  anse  d'intestin  s'y  engage  à  la  suite  de  quel- 
que mouvement  communiqué  à  la  masse  intestinale  par  un 
effort,  une  commotion  quelconque,  et  y  est  étranglée. 

Mais  il  peut  arriver  que  l'anse  d'intestin  engagée  dans  un 
semblable  anneau,  au  lieu  d*ètre  Comprimée,  soit  elle-même 
le  moyen  de  compression.  M.  Rayer  a  rapporté ,  dans  les  Ar* 
chivti  générales  de  médecine,  t.  v,  p.  68,  un  cas  de  ce  genre: 
un  diverticule  iléal  long  de  20  lignes ,  et  adhérent  par  son 
extrémité  à  un  point  de  la  surface  de  l'iléon,  éloigné  de  2  ponces 
environ  de  son  origine,  simulait  un  anneau  formé  antérieu- 
rement par  le  diverticule  et  complété  en  arrière  par  l'iléon; 
l'anse  intestinale  introduite  dans  cet  anneau  en  éomprimait 
l'arc  postérieur  ou  l'iléon ,  de  manière  à  intercepter  complè- 
tement le  passage  des  matières  fécales ,  et  distendait  plus  en- 
core en  avant  l'appendice  iléal  qui  était  gangrené.  L'anse  intes- 
tinale n'était  nullement  comprimée,  et  fut  facilement  dégagée. 

Quelquefois  le  mode  d'étranglement  par  ces  brides  n'est  pas 
aussi  simple ,  et  il  est  souvent  difficile  d'expliquer  comment 
il  s'est  produit  :  tel  est  le  cas  observé  par  Moscati,  et  rap- 
porté dans  les  Mémoires  de  V Académie  dt  chirurgie,  t.  fff, 
éd.  in*4%  p.  368  :  un  appendice  iléal  long  de  5  pouces,  évasé 
à  son  origine,  et  dégénérant  ensuite  en  une  espèce  de  lacq 
ou  de  petit  cordon  ligamenteux,  s'entortillait  deux  fois 
autour  d'une  double  anse  formée  par  la  fin  de  l'iléon  qu'il 
étranglait,  et  se  terminait  à  une  portion  de  mésentère.  M.  Re- 
gnault  a  donné,  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales, 
t.  IV,  p.  108,  l'histoire  d'un  volvulus  produit  par  un  semblable 
appendice  de  près  de  7  pouces  de  long,  qui  se  contournait 
autour  d'une  anse  d'intestin,  et  formait  un  nœud  en  s'enga- 
geant  entre  son  origine  et  l'intestin.  Dans  une  observation 
communiquée  par  M.  Lebidois  {Arehip,  gin,  de  chir,,  t,  xai^ 
p.  230),  c'était  une  frange  épiploîque  qui  faisait  deux  circu- 
laires autour  de  l'intestin.  Daus  ces  divers  cas,  est-ce  à  la  suite 
de  déplacemens  divers ,  de  mouvemens  communiqués  à  l'in- 
testin et  à  la  partie  qui  a  constitué  la  bride ,  que  se  sont  for- 
més les  contournemens,  les  nœuds  qui  sont  observés?  ou  bien 
cette  disposition  est-elle  originelle  ?—  Dans  une  autre  observa- 
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tioD ,  insérée  par  M.  Mortier  dans  le  Journal  eomplémenlaire 
des  sciences  médicales,  t.  m,  p.  241 ,  Tétranglement  tenait  à  une 
disposition  sinf^ulière  de  l'appendice  cœcal.  Cet  appendice 
s'était  en{|[agé  entre  des  anses  d'intestin  qu'il  contournait;  son 
exlrérailé  s'était  renflée  de  manière  qu'elle  ne  pouvait  être 
dégagée ,  et  formait  un  lien  fixe  qui  resserrait  l'intestin. 

M.  Ësquirol  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (séance 
du  21  février  1826)  un  cas  remarquable  d'étranglement  in- 
terne de  l'intestin  grêle,  produit  par  une  bride  accidentelle 
étendue  du  ligament  large  de  l'utérus  du  côté  droit  au  rectum 
du  même  côté.  Une  partie  d'intestin  grêle  s'était  contournée 
sur  celte  bride ,  de  manière  à  y  former  une  espèce  de  nœud 
coulant.  Un  cas  analogue  a  été  observé  par  IVl.  Rostan  (Jrch, 
gén,  de  mid,,  f*  série,  t.  xix,  p.  337  )  :  la  bride  était  formée 
par  une  trompe  utérine  dont  l'extrémité  flottante  avait  con- 
tracté une  adhérence  avec  les  parties  voisines,  et  les  intestins, 
doublement  entourés  par  ce  lien,  avaient  été  étranglés.  Dans 
un  cas  d'étranglement  rapporté  dans  les  Bulletins  de  la  Soc, 
anal,,  16*  année,  p.  209,  c'étaient  la  (rompe  gauche,  l'ovaire  , 
le  ligament  rond  et  une  portion  du  péritoine,  allant  adhérer 
au  péritoine  delà  face  postérieure  de  la  vessie,  qui  constituaient 
la  bride.  D'autres  fois^  le  moyen  d'éti*anglement  est  formé  par 
des  adhérences  établies  entre  une  tumeur  de  l'ovaire ,  de  la 
trompe  renfermant  un  produit  de  grossesse  extra-utérine,  et 
le  mésentère,  l'épiploon,  ou  quelque  organe  du  bassin. 

Enfin  pour  compléter  l'histoire  des  dispositions  que  peut 
présenter  l'étranglement  de  l'intestin  par  des  brides,  je  rap- 
porterai le  cas  observé  par  M.  Louis  {Archlif.  génér,  de  méd., 
t.  XIV,  p.  186)  :  un  cordon  ligamenteux  ,  de  21  lignes  de  long 
sur  1  de  large,  unissait  l'S  du  colon  à  l'iléon,  20  pouces  avant 
l'insertion  de  ce  dernier  intestin  au  cœcum.  Ce  cordon,  pro- 
bablement tendu  dans  l'état  ordinaire,  s'était  replié  sur  lui- 
même  par  le  rapprochement  des  points  d'adhérence ,  et  avait 
formé  un  anneau  à  travers  lequel  passait  une  anse  d'intestin; 
de  telle  sorte  que  plus  les  intestins  tendaient  à  reprendre  leur 
position  naturelle,  plus  l'étranglement  devenait  complet. 

L'étranglement  peut  encore  s'opérer  par  fintroduclion  de 

quelque  porlitm  d'intestin  dans  une  ouverture  naturelle  ou 

accidentelle  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

Hévin,  dans  son  mémoire  sur  la  gastrotomie  dans  le  volvulns  , 

Dict,  de  iMe'd.    x\\,  &5 
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rapporte  nue  observatioD  de  Saucerotte  »  dans  laquelle  on  voit 
UD  iléua  mortel  eu  neuf  jours  causé  par  l'étranglemeoi  du 
cflecun,  d'uae  portion  du  colon  «  et  d'une  plus  grande  étendue 
de  riléoD,  qui  avaient  paaaé  dans  une  ouverture  annulaire  de 
consistance  ligamenteuse  eiîstant  au  mésentère*    Il  est  fait 
mention  dans  le  Journal  um9€r*$l  des  icknces  médicMles,  t.  xv, 
p.  370,  d'un  fait  analogue  fourni  par  un  journal  anglais  : 
c'est  celui  d'un  jeune  enfant  qui  mourut  quelques  heures  après 
l'invasion  d'uu  iiéus ,  et  chez  lequel  on  trouva  la  moitié  des 
intestins  engagée  dans  une  ouverture  pratiquée  à  la  liase  du 
mésentère.  Cet  enfant  avait  mangé  une  assez  grande  quantité 
de  noix  9  qui  furent  mal  digérées ,  et  s*était  livré  avec  ardeur 
pendant  lajoumée  à  Texercice  de  U  corde. —  L'épiploon  pour- 
rait être  aussi  le  siège  de  la  rupture  et  la  cause  de  l'étrangle- 
ment;  mais  c'est  principalement  dans  les  hernies  que  ce  phé- 
nomène s'observe.  M.  Faget  a  consigné  dans  le  Journal  général 
de  médecine  (  t.  XI  )  un  exemple  d'étranglement  fort  curieux 
chez  un  jeuae  militaire.  Une  anse  d'intestin  s'était  engagée 
dans  la  portion  du  péritoine  destinée  à  former  la  tuntqoe  va- 
ginale^  et  en  avait  chassé  le  testicule ,  qui  n'était  pas  descendu 
à  sa  place  accouiumée  dans  le  scrotum.   Le  même  jouroal 
(  même  volume  )  contient  encore  une  observation  d'étrangle- 
ment de  l'intestin  dans  un  sac  herniaire  situé  entre  le  pubis 
et  la  vessie,  et  adossé  à  un  autre  sac  qui  avait  passé  par  lan- 
neau  inguinal  :  dans  ce  dernier  sac,  pénétrait  une  porlioa  d'é- 
piploon  non  étranglée,  mais  qui,  ayant  comprimé  l'anse  d'in- 
testin contenu  dans  l'autre  sac,  avait  déterminé  l'étranglement 
et  l'iléus.  Les  accidens  n'avaient  pas  cessé  par  le  refoulement 
de  l'épiploon,  parce  que  l'anse  intestinale  étranglée  et  phlo- 
gosée  n'avait  pu  seule  se  dégager. 

D'autres  fois,  c'est  dans  des  ouvertures  naturelles  que  s'est 
introduit  et  étranglé  l'intestin.  Un  AtB  feils  les  plus  cprieux  de 
ce  genre  a  été  observé  par  M.  Blandin  (  Trailé  d'anat,  iopogru- 
phique,  2^  édit,  p.  467  ).  La  plus  grande  partie  du  paquet  de 
l'inteatin  grêle,  après  avoir  remonté  à  droite  dans  la  région  épi- 
gastrique,  s'était  introduite  par  Y  hiatus  de^fUnêlow  dans  Tar- 
rière-çavité  des  épiploons,  puis  elle  était  sortie  par  une  ouver- 
ture étroiteaoormalement  établie  dans  le  mésocolon  transverse; 
cette  ouverture  exerçait  sur  Viniestin  une  constriciiou  forle 
qui  enavail  déterminé  le  spha cèle. Dans  un  autre  cas,  rapporté 
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été  produit  par  le  passage  de  pluiiaurs  aqtf^  if|^e#(ii|a|||» 
au-dessous  du  repli  périioqéal  qui  Ta  d^  la  parti«  pastéfiem*!! 
de  la  yessi9  au  rectum.  -—  Plusietir*  foi<»  on  a  ir»  l'ipteatiu  passer 
daus  des  ouvertures  naturelles  ou  anormal^  e^iiatapt  an  dia^^ 
phragme,  et  s'y  étrangler.  Asti  Çooper  a  olb^eryé  et  décrit  un 
ftiit  de  ee  genre  (  pi^iorri ,  trad,  h^^ç.^  p,  13«).  Deux  autr^ 
softt  rapportés  dans  les  4rch.  gén,  4e  m4d.  (t.  xjli,  p,  t30)  et 
dans  l'Eçoperience  {p  h  p*  4H);  fpais  dans  ces  différent  Wt#» 
les  détails  donnés  ont  plus  rapport  à  Tanatoniie  patbplogi(|iii 
qu'aux  symptômes  de  rétrapglement^ 

Od  doit  rattacher  à  ce  genre  de  tqIvuIus  Tétrangieiiient  d# 
hernies  profondes  qui  ne  se  mapifestent  à  ('extérieur  par  aupuo 
signe,  ou  seulement  par  des  signes  équivoques,  e4 qui,  par 
cette  circonstance,  o%  par  des  dil^ScuUés  iptuirenli^,  ne  p^-i 
vent  être  l'objet  d'une  opéraiif)n  lœale  et  spéciale  ;  lelles  sopr 
les  hernies  ischiatiques,  obturatrices  pu  périnéalei,  4ofit  Q% 
cite  quelques  exemples ,  quoique  fort  rares  (fWf.  Iscai^TM^va 
et  Fébimée), 

Il  ne  serait  pas  toujours  nécessaire  quf)  rétra^glement,  poBP 
produire  l'iléus,  fût  complet*  qpe  U  continuité  au  caoalmUls#T 
tioal  fût  entièrement  iiOerrompue;  il  suffirait,  cpmRie  (m 
l'observe  dans  les  beroies,  qu'une  portion  des  parois  de  l'ip- 
testia  fut  pincée,  pour  qiie  tpus  les  symptômes  de  !#  passion 
iliaque  se  manifestassent.  Tel  est,  potir  citer  UR  exemple^  le 
cas  que  Morgagoi  rapporte  daus  sa  letire  xi^xy ,  b^  \&,  (îhez  nu. 
iadividu  mort  des  suites  d'un  iléus,  on  trouva  seulement  UQ^. 
partie  des  parois  intestinales  pincée  dans  «ni  sae  berniaiFer  I^ 
condMÎt  digestif  n'était  pas  obstrué  ^  il  y  avait  pepen^lant  eu 
constipation  opiniâtre  et  vomissement  des  matières  fécales» 
Le  même  auteur  rapporte  dans  cette  même  lettre,  n**  t9>  m» 
fait  non  moins  remarquable  :  un  iiéps  morlel  fut  produit  pat 
l'étranglement  d'un  appendice  iléal  qui  s'étendait  cùns  le  sero*- 
tum.  L'iléon,  dans  la  partie  correspondant  à  U  bernie,  fpt 
trouvé  altéré  dans  sa  eo^ileur,  Ucès  ridé  et  r^réci^  il  avait  é|é 
probablement  tirailN  par  l'appendice  distendu  et  enHamwÀ 
Quoique  je  ne  connaisse  pas  d'exemples  d'étranglem^ns  'mr 
ternes  de  ce  genre,  j'ai  dû  les  signaler  :  il  n'«st  pas  invfair 
semblable  de  croire  à  leur  ei^îstepce  y  eteemme  le  déjgageg^NIt 
spoiitaaé  de  Tintestin  est  pltis  fociie  lon^fm  4'(^i*m|{kmiH»t 
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n'est  pas  complet,  il  peut  se  faire  que  certains  iléus  qui  se 
sont  terminés  par  la  gnérison  après  des  acoîdens  formidables 
aient  été  oceasionés  par  une  cause  de  ce  genre. 

Le  contournement,  reotortillemenl  des  circonvolutions  in- 
testinales entre  elles,  auxquels  couTiendrait  spécialement  le 
nom  de  voit^ulus,  produit  rarement  seul  l'étranglement;  il  faut 
que  cet  entortillement  soit  permanent ,   et  la  facilité    des 
mouvemens  de  l'intestin  s'oppose,  à  moins  de  circonstances 
particulières,  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi.  Mais,   de  même  que 
dans  les  hernies  étranglées,  cette  disposition  complique  sou- 
vent l'étranglement  interne  qu'elle   rend  plus  complet ,  fet 
elle  peut  devenir  la  cause  de  l'interception    du   cours  des 
matières,  si  des  adhérences  maintiennent  l'intestin  dans  la 
situation  contournée  où  il  les  a  contractées.  M.  Maunoury,  dans 
la  dissertation  citée,  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  qui  mourut  des  suites  d'un  iléus.  A  l'âge  de  cinq 
ans,  il  avait  eu  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  Les  intes- 
tins qui  faisaient  saillie  parla  plaie  furent  replacés,  etlagué- 
rison  eut  lieu.  Cet  individu  ressentait  deux  ou  trois  fois  chaque 
année  des  symptômes  d'iléus,  qui  se  dissipaient  spontanément 
au  bout  de  douze  à  trente-six  heures.  Après  la  dernière  atta- 
que, qui  fut  mortelle,  on  trouva  les  intestins  contournés, 
rétrécis  et  adhérens  avec  les  parois  abdominales  corresponr 
dant  k  l'ancienne  plaie.  Hévin,  dans  le  mémoire  cité,  men- 
tionne un  cas  analogue.  On  peut  rapporter  aux  étranglemens 
de  ce  genre  l'iléus  observé  par  M.  Louis  (endroit  cité).  L'in- 
testin grêle  était  retenu  par  des  adhérences  extérieures  au  fond 
du  bassin:  il  formait,  en  se  repliant  sur  lui-même  en  manière 
de  Z  dont  les  branches  parallèles  seraient  très  rapprochés,  des 
angles  très-aigus  qui  rétrécissaient  sa  cavité.  Toutefois,  comme 
dans  les  cas  précédens,  le  cours  des  matières  n'était  pas  in- 
tercepté complètement,  et  la  disposition  favorable  à  l'engoue- 
ment existait  leng-tcmps  avant  que  l'iléus  se  fût  manifesté. 

M.  Rokitanski,  professeur  d'anatômie  pathologique  à  Vienne, 
a  décrit,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  observés  par  lui, 
deux  modes  particuliers  d'étranglement  c^usé  par  le  déplace- 
ment de  l'intestin,  et  qui  se  rapportent  au  genre  de  volvulus 
dont  nous  nous  occupons  maintenant  (  archives  générales  de 
médecine,  2"série,',t.  xiv,  p.  202;  t837).  Dans  le  premier,  l'obli- 
tération est  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  une  por- 
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tioD  plus  ou  iQOÎDt  considérable  de  rintestio  déplacé,  et  sur» 
tout  de  riatestiu  grêle  sur  le  gros  întestin.  L'oblitératioo  peut 
être  portée  au  point  qu'on  ne  puisse  pas  faire  passer  de  Tair 
dans  riotestin  comprimé.  Ce  déplacement  de  l'intestin,  favq- 
risé  par  un  mésentère  long  et  lâche ,  par  une  station  verticale 
prolongée,  se  lie  surtout  à  Texistence  de  hernies  Tolumineuses 
et  d'adhérences  des  circonyolutions  intestinales  entre  elles.  Ces 
sortes  de  rétrécissemens  se  développent  lentement,  et  soat 
précédés  de  phénomènes  périodiques  qui  indiquent  une  sus- 
pension dans  la  marche  des  matières  fécales*  «—  L'autre  mode 
d'étranglement  a  lieu  f^ar  suite  d'une  torsion  de  l'inlestia 
(étranglement  rotatoire) ,  et  M.  Rokitanski  en  admet  trois  va- 
riétés :  1^  une  portion  d'intestin  se  contourne  sur  son  aie  pro- 
pre; et  dans  le  cas  où  la  rotation  ne  se  fait  qi|e  sur  la  moitié 
de  la  oirconféreoee,  les  parois  se  touchent,  et  il  y  a  oblitéra- 
tion du  canal.  Cela  ue  peut  avoir, lieu  que  sur  le  gros  intestin , 
el  surtout  sur  le  colon  ascendant.  La  mobilité  de  l'inteslia 
grêle,  régalité  de  capacité,  et  l'absence  d'angles  de  fleiion, 
dans  cette  partie  de  l'intestin  r  s'opposent  à  ce  qu'il  s'y  pro- 
duise cette  sorte  d'étranglement.  2^  L'axe  de  torsion  est  cons- 
titué par  le  mésentère,  et  représente  un  cône  autour  duquel 
a  été  entraînée  une  plus  ou  moins  grande  portion  d'intestin, 
suivant  le  nombre  de  torsions  :  cet  étranglement  ne  peut  avoir 
lieu  que  sur  riplestin  grêle.  3^  Une  portion  isolée  ou  une  anse 
d'intestin  forme  l'aie  sur  lequel  se  contourne  une  autre  por- 
liou  pluH  étendue  avec  son  mésentère,  de  manière  à  entourer 
el  comprimer  de  toutes  parts  la  pprtioQ  enroulée.  Cet  étran- 
glement est  en  quelque  sorte  un  degré  plus  avancé  de  la  pre- 
mière Forme.  L'aie  peut  être  une  anse  de  l'intestin  gféle,  l'S 
du  colon  ou  le  cœcum.  Ces  diverses  formes  d'étranglemeot 
rotatoire,  de  même  que  rétrauglemeot  par  compression  intes- 
tinale, ne  se  mauifestent.guère  qije  chez  les  individus  âgés, 
chez  lesquels  ils  se  lient  presque  toujours  à  l'existence  d'une 
hernie.  Elles  se  rencontrent  aussi  à  une  période  ipoins  avan- 
cée de  la  vie,  où  leur  développement  est  favorisé  par  l'effet 
de  hernies  plus  ou  moins  volumineuses  accompagnées  d'adhé- 
rences de  riutesliû  aux  parois  abdominales, ou  parla  pression 
exercée  par  des  productions  accidentelles  sur  les  viscères,  dont 
ils  changent  la  posiliofi  et  altèrent  les  lieus^  Du  reste^  les  ob- 
servations sur  lesquelles  M.  Rokit^Dski  a  basé  les  descriptions 
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fyfé^édéYitéà,  Mût  en  itop  petit  ûomhtt  eNotH  tfop  peu  eon- 
naefl  dattd  iéUt*^  détails,  poiït  qû^où  piitsse  y  trouver  utie  his- 
toire cbttipfète  de  ee  gëdre  de  toIvuIus.  Sut*  quinze  faks  re- 
cueillis dans  tiheibasse  cdttsidërable  d'autopsies  cadavériqtiea, 
quatre  cas  appartenaient  à  réti^anglemént  par  compressioD , 
ait  à  rëtfan^leMent  rotatéire,  et  cinq  à  ^étranglement  par  des 
brides.  Là  déUllème  espèee,  ou  Fétranglement  rotatoire,  s'eat 
^enconti'ée  snrqnaiti^  femmes  et  deut  hommes. — ^Un  foit  de  vol- 
imlus  avec  côotouhnetnlent  de  la  portiob  sigMotde  du  colon ,  et 
obèérté  diez  un  jeune  hôriitne  de  vingt-sit  ans,  a  été  récera- 
fnent  publié  dans  les  6uf*s  hospitdl  reports  de  1844  (  voy.  ^f- 
thtpté  géh.  dé  mid. ,  4**  série  ^  t.  vtil,  p.  94).  Douze  et  onze  ans 
tttant  la  maladie  et  Itt  mort,  H  y  atait  eti  deoi  attaques  avor- 
tées de  iblvtilvkè,  du  moina  Une  eonstipation  Opiniâtre  qui 
semblé  se  i^^ppëf tëh  à  la  ckmh  du  volvntus. 

T  hè  eànal  Intestinal  pétu  éti<e  obstrué  par  suite  de  finvagi" 
nûiloH  du  (Hiusiàscieptiôn  d'dne  pôKibn  d'idlestin  dans  une  autre. 
Quoique  Toblitéiiitioù  complète  et  (a  pasrion  iliaque  ne  soient 
pas  une  conséquence  néeeé^atre  et  constante  de  rinvagination 
îbtestinale,  c'en  est  ilbe  snite  él  ordinaire,  qu'on  doit  Pindi- 
t|Uer  et  la  décrire  comme  une  des  causée  les  plus  fréqueoies 
du  volvUlus.  En  eFPét ,  sur  thenie-cinq  faits  dHnvagiaation  ras- 
semblés par  W.  ThofflSOri  (  ^rtA.  gén.  dé  méd.,  T  série,  t.  ti, 
p.  SdS),  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  élimination  d'une  portion 
d'intestin ,  on  ne  eomple  que  trois  cas  oft  il  y  eut  seulement  de 
la  diarfhée  bU  de  la  dysenterie  :  dans  tous  les  autres,  furent 
dbseWés  leè  symptômes  dé  la  passion  iliaque.  Il  est  à  présu- 
mer t{uë  là  pl^portion  ne  serait  pas  moindre  si  Ton  rassemblait 
indiMibetemettt  tou»  les  cas  dl'nvagination  connus. 

L'invagination  intestinale  a  lieu  soit  de  haut  en  bas,  c'est-à-di^e 
tpi'iidë  portion  d'intestin  s'introduit  dans  la  partie  inférieure  en 
se  ^et0U^bant  à  la  Uiàniët*^  d^uo  doigt  de  gant;  soit  de  bas  ea 
haut  rifc  pâtlie  Ihférïeure  s'est  itittodûite  et  renversée  dans  la 
supérieure.  Cette  dernière  espèce  d'inva^natîon  est  extrême- 
ment r^t^  :  eeKains  auteufs  en  ont  même  faié  l'existence  :  mais 
des  faits  authentiques ,  quoique  peu  nombrux,  ne  permettent 
phs  de  la  révot)Uer  en  dbuté.  Alnéi ,  dan^  tine  observation  du 
JolûLth,  tnéd,  et  àliÏK  d^tdîùthoûrg  (t.  lii,  p.  262;  i807X  il  est  fait 
nleotion  die  deut  invagiuatiotié  en  sens  apposés,  trouvées  cbez 
Uu  enfant  ^\A  moutut  aprè^  ^voir  présente  les  symptômes  A\x 
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Toltuhif  :PQn«,  très  emisidërable  et  foisaat  taitHe  au  dehors 
deTanns;  Taatre,  plus  petite.  Uoe  obterraiion  analogue  est 
rapportée  dao$  le  London  med.  pkjrsic.  jouni, ,  l.  m,  p.  20.  Et. 
Home  donne  également  l'histoire  d'une  inlussusceplion  rétro- 
grade de  Tinlestin,  observée  chea  un  mousse  qui  s'était 
empoisonné  avec  de  l'arsenic  (  Thmsaet.  for  med.-chir.  know^ 
ledge,  1. 1,  p.  f  15).  M.  Gayol  a  rapporté,  dans  un  mémoire  fai- 
sant suite  à  sa  traduction  du  Traité  des  hernies  de  Scarpa ,  une 
observation  de  M.  Moutard-Martin,  dans  laquelle  on  voit  chez 
un  enfant  le  colon  ascendant  et  le  transrerse  in  vagi  nés  dans 
le  caecum ,  qui,  à  son  tour,  par  une  intussusception  opposée, 
s'inraginait  avec  la  masse  intestinale  qu'il  contenait  dans  le 
commencement  du  colon  descendant.  Enfin ,  plus  récemment, 
les  Bulletins  de  la  Société  antUomique  donnent  la  description 
d'une  intussusception  rétrograde  du  cœcum  dans  l'intestin 
grêle  (16*  année,  p.  77;  1841).  Mais,  il  faut  l'avouer,  dans 
presque  tous  les  faits,  l'invagination  a  eu  lieu  de  haut  en  bas,  et 
c'est  sur  ceui-là  que  porte  entièrement  l'histoire  de  la  maladie. 
L'invagination  a  lieu  presque  toujours  dans  le  gros  intestin. 
On  voit  très  rarement  avoir  leur  siège  dans  Tintestin  grêle  des 
invaginations  étendues  et  en  quelque  sorte  morbides,  c'est-à- 
dire  portées  au  point  de  déterminer  les  acctdens  propres  à  ce 
déplacement  de  l'intestin ,  et  surtout  les  symptômes  du  volvu- 
lus  :  M.  Cru?eilhier  a  rapporté  cependant,  dans  son  Jnat.  pathoi, 
(livr.  xxu),  un  exemple  curieux  de  ce  genre  d'iutussuscep- 
tion.  Le  plus  communément,  les  invaginations  de  llntestin 
grêle  seul  ont  peu  d'étendue,  à  cause  du  diamètre  rétréci  et 
égal  de  cet  intestin.  Il  est  probable  que  dans  les  mouvemens 
firéquens  des  circonvolutions  intestinales,  il  s'en  forme  souvent 
qui  sont  aussitôt  dissipées  par  les  mêmes  mouvemeus ,  et  ceux 
que  l'on  a  quelquefois  rencontrés  en  si  grand  nombre,  surtout 
chez  des  enfans  morts  de  diverses  maladies,  s'étaient  sans 
.doute  formés  pendant  l'agonie  ou  peu  de  temps  avant  la  mort  : 
dans  ces  cas,  l'invagination  est  multiple ,  et  n'a  que  quelques 
ttgoes  d'étendue.  Quant  aux  investigations  permanentes ,  il  est 
assez  difficile  de  déterminer  le  mécanisme  de  leur  formation. 
D^B9  quelques  eas,on  a  p«  supposer  qu'une  tumeur  potypeuse 
développée  ^fams  la  cavité  de  Tintestin  avait  pu,  par  son  poids 
«t  par  l'impfilsioa  que  devaient  lui  eomfnmiiquer  les  mouve- 
mens përistaittques  de  riotestiii ,  entraîner  la  partie  à  laquelle 
eHe  était  attacbéo  dans  la  portion  inférieure  (  obserr.  de  M.  J. 
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Cloquet,  citée  dans  le  mémoire  de  Daaeey  etc.).  Mais  d'autres 
fois,  de  semblables  tumeurs  n'oat  paru  avoir  aucune  influence. 
Ainsi ,  comme  le  remarque  très  bien  M.  Cruveilbier  {Joe.  cit.)  à 
propos  d*un  cas  où  existaient  deui  tumeurs  de  cette  espèce 
dans  riuteslin  itivaginé,  elles  n  avaient  point  été  la  cause  de 
rintussusception,  puisque  la  plus  considérable  était  à  la  par- 
tie supérieure  de  l'invagination ,  et  que  l'autre  n'était  pas  au 
point  le  plui  déclive.  Du  reste ,  l'invagination,  qu'elle  soit  des- 
cendante ou  biei^i  rétrograde,  une  fois  commencée  par  Teffet 
d'une  disposition  particulière  des  parties,  ou  par  un  mouve- 
ment insolite  de  l'intestin,  par  un  efFort,  par  une  impulsion 
extérieure,  on  conçoit  très  bien  que  les  mouveroens  péristal- 
tiques  et  la  pression  des  parois  abdominales  contractées  ten- 
dent à  raugmenler  de  plus  en  plus. 

Les  invaginations  morbides  qui  s'observent  presque  exclu- 
sivement sont  donc  celles  qui  se  font  dans  le  gros  intestin.  Les 
plus  communes  sont  celles  de  l'intestin  grêle,  dans  le  gros  in- 
testin: dans  le  plus  grand  nombre  d'observations,  cet  intestin 
est  noté  comme  faisant  partie  de  l'invagination ,  et  dans  les 
faits  d'élimination  d'une  portion  intestinale,  c'est,  d'après 
W.  Thomson,  la  partie  qui  a  été  le  plus  souvent  rejetée  au 
dehors  (sur  32  cas,  la  portion  éliminée,  provenait  exclusive- 
ment de  riutestin  grêle  dans  22;  dans  3,  en  partie  de  Tintes- 
lin  grêle  et  en  partie  du  gros;  dans  7,  seulement  de  ce  dernier); 
mais  presque  toujours,  dans  ces  cas,  l'intestin  grêle  e^  en- 
traîné par  le  cœcuro,  dont  l'intussusceptiou,  sous  ce  rapport,  peut 
être  considère  comme  la  plus  fréquente.  H  est  rare  que  l'ia- 
testin  grêle  s'invagine  directement  dans  le  cœcum  en  franchis- 
saut  la  valvule  de  Bauhin;  toutefois  il  en  est  quelqjuefois  ainsi. 
Dance ,  dans  son  Mémoire  sur  les  invaginations,  dit  avoir  vu 
l'iiéon  renversé  dans  le  cœcum,  où  il  formait  une  tumeur  arroa- 
die,  rétrécie  et  comme  étranglée  au  niveau  de  cette  valvule. 
Il  a  été  publié  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Dublin 
(1839,  t.  XV,  p.  496  )  une  observation  où  l'on  voit  que  deux 
pouces  de  l'iléon  s'étaient  invaginés  dans  le  cœcum  en  péné- 
trant par  la  valvule  iléo-cœcale. 

En  général,  les  invaginations  du  gros  intestin  sont  très  éten- 
dues. Le  plus  souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  l'intestin  grêle  est  comprise  dans 
l'invagination  où  il  a  été  entraîné  par  le  cœcum,  et  tantôt  le 
cœcum  est  seulement  invagiué  dans  le  colon  ascendant,  taatêt 
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il  péaètre  dans  le  colon  desoeodaot  et  jusque  daus  VS  iliaque 
du  colon  et  le  rectum ,  franchissant  même  Tanus ,  au  delà  du- 
quel il  forme,  avec  les  autres  intestins  retournés,  une  tumeur 
plus  ou  moins  saillante.  Les  recueils  d'observations  et  les  mé- 
moires spéciaux  sur  cette  affection  présentent  des  exemples 
nombreux  de  ces  divers  déférés  d*invagination ,  dont  un  des 
plus  considérables  coibprenait  jusqu'à  4  à  5  mètres  du  tube 
intestinal  :  tel  était  le  cas  rapporté  par  M.  Baud  (Journal 
général  de  médecine ,  t.  xxiv ,  p.  20) ,  dans  lequel  on  trouva  la 
partie  gauche  du  duodénum  ,  le  pancréas,  le^commencement 
du  jéjunum ,  le  mésocolon  transverse  et  la  partie  droite  du 
grand  épiploon  invaginés  dans  le  colon  descendant,  lequel, 
ainsi  que  lé  rectum,  contenait  en  outre  la  6n  de  Tiléum,  le 
cœcum  ,  le  colon  ascendant  et  le  transverse. 

Les  parties  qui  constituent  l'invagination  forment,  suivant 
l'étendue  d'intestin  qui  y  entre  et  suivant  son  siège,  une  tu- 
meur cylindrique,  allongée  et  plus  ou  moins  considérable, 
placée  tantôt  au  milieu  de  la  masse  intestinale,  comme  dans  le 
cas  d'intussusoeption  de  l'intestin  grêle  ieul ,  tantôt  dans  l'hy- 
pochondre  droit,  lorsque  l'intussusception  a  lieu  dans  le  cœ- 
cum ou  le  colon  ascendant,  et  dans  l'hypochondre  gauche , 
quand  elle  s'est  faite  dans  le  colon  descendant,  etc.  :  en  ce  der- 
nier cas,  la  masse  intestinale  est  dirigée  et  accumulée  vers  le 
flanc  gauche,  et  le  droit  est  vide.  Tantôt  aussi  le  collet  supé- 
rieur de  la  poche  invaginanle  circonscrit  un  orifice  étroit  qui 
semble  étrangler  les  parties  invaginées  (  obs.  citée  de  M.  Cru- 
vetlhier,  et  fait  d'invagination  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale, 
rapporté  par  Dance).  D'autres  fois,  et  c'est  .ce  qui  a  lieu  le  plus 
communément  pour  l'invagination  qui  se  fait  dans  le  gros  in- 
testin ,  l'orifice  par  lequel  s'introduisent  les  parties  invagi- 
liées  est  dilaté -etse  distingue  à  peine  du  reste  de  la  tumeur,  qui 
présente  un  renflement  plus  ou  moins  uniforme. 

Voici  quelle  est  le  plus  ordinairement  la  disposition  des  par- 
ties invaginées.  Trois  portions  cylindriques  des  parois  intesti- 
nales sont  superposées  :  l'iuterne  ,  dans  le  cas  d'invagination 
descendante ,  est  formée  par  la  partie  supérieure  de  l'intestin 
invaginé,  dont  la  surface  muqueuse  constitue,  au  centre  même 
de  l'invagination ,  un  canal  continu  en  haut  avec  celui  de  l'in- 
testin supérieur,  s'arrétant  en  bas  à  l'endroit  où  l'intestin  in- 
vaginé se  réfléchit  et  s'ouvrant  dans  la  cavité  de  l'intestin  inva- 
ginant.  La  moyenue  est  formée  par  la  portion  i^fçrieiire  de 
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riotestiD  inraginé,  qui  s'est  rëBéchi  ;  Kexterne,  par  la  portioo 
d'iotestin  dans  taqoetle  s*est  Faite  TinvaginatioD.  Il  est  fiieite  de 
se  figurer  la  disposllion  iaverse ,  mais  aoalogae  des  trois  por- 
tions cylindriques,  dans  le  cas  d'invagination  ascendante  ou 
rétrograde.  On  voit  donc,  ainsi  que  Dance  l'a  remarqué,  qu'en 
dehors  du  canal  central  muqueux ,  on  troure  deul  surhces 
séreuses  en  contact ,  et  plus  en  dehors  deui  surfeces  mo- 
queuses également  en  contact:  disposition  qui  explique  com- 
ment, à  la  faveur  d'adhérences  entre  les  deux  séreuses ,  la 
portion  invaginée  a  pu  quelquefois  se  séparer  du  reste  du  tube 
digestif,  sans  qu*il  en  résulte  de  communication  avec  la  cavité 
péritonéale.  Mais  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples 
Bi  aussi  régulières  :  dans  quelques  cas,  il  y  a  invagination  dou- 
ble, comme  dans  le  fait  remarquable  rapporté  par  Lobstein 
(jinat,  path.,  1 1 ,  p.  HO) ,  et  où  le  rectum  contenait,  au  moyen 
d'une  double  invagination,  la  fin  de  Tiléon,  le  coecum,  le  colon 
droit,  le  colon  transverse  et  une  portion  du  colon  gauche; 
d'autres  fois,  des  portions  d'organes  abdominaux,  de  Tépi- 
ploon,  du  mésentère,  etc.,  des  portions  éloignées  d'intestin, 
sont  comprises  dans  la  poche  d'invagination  ;  c'est  ce  qui  exis- 
tait dans  l'observation  de  M.  Baud. 

On  conçoit  comment ,  dans  ces  divers  cas ,  la  continuité  du 
tube  digestif  est  interrompue  plus  ou  moins  promptement,  soit 
par  le  nombre  et  l'épaisseur  des  parties  qui  se  sont  invaginées, 
soit  par  la  tuméfaction  inflammatoire  de  ces  mêmes  parties 
comprimées  et  étranglées.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'inva- 
gination, quelque  profonde  qu'elle  soit,  n'obstrue  pas  le  con- 
duit intestinal,  et  l'on  n'observe  que  les  symptômes  d'une  colite. 

3^  Dans  quelques  cas,  Tiléus  est  produit  par  raccumulation 
de  matières  fécales  endurcies,  ou  de  corps  étrangers  qui  ob- 
struent le  conduit  intestinal  ;  quelquefois  par  une  masse  de 
vers  intestinaux  roulés  ensemble.  Hévin  rapporte,  d'après  de  La 
Martinière,  l'observation  d'un  jeune  seigneur  qui,  voulant  faire 
cesser  un  dévoiement  opiniâtre,  mangea  une  grande  quantité 
d'œufs  durs,  et  mourut  quelques  jours  après  avec  les  sympt^ 
mes  du  volvulus  ;  on  trouva,  à  l'ouverture  du  corps,  une  colonne 
d'excrémens  très  durs  dans  le  jéjunum.  L'ancien  Journal  de  mé- 
decine contient  divers  exemples  de  volvulus  développés  par  une 
cause  analogue:  tel  est  celui  d'un  homme  qui,  après  un  violent 
accès  de  colère,  et  étant  encore  dans  une  agitation  extrême, 
fit  un  repas  abondaBi  avec  des  pois  et  des  bigarreaux  sans  en 
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^\rttt^f}e9  iiojfâiix  (t.  ttix);  tel  est  encore  celui  d'un  individu 
qui  mouhlt  des  stiiies  d*nn  iléus,  et  ehe^le(|nel  on  trouya  une 
ftiasse  d'exerëiuens  et  de  noyaui  de  cerises  àu  nombre  de  douze 
obstinant  COMplèteitieat  PS  dti  colon  (  t.  vi).  Le  même  journal 
contierit  (t.ix)  l'obsertation  d'une  femme  septuagénaire  qui, 
depuis  trbts  ou  quatre  mois,  était  affectée  d'une  douleur  fixe 
ters  la  région  du  cœeum.  La  passion  iliaque  se  déclara,  et 
4près  plusieurs  jours  de  durée,  tous  les  accidcns  cessèrent  par 
l'évacuation  d*un  calcul  qui  est  désigné  soUs  le  nom  de  biliaire, 
et  qui  était  de  couleur  jaune,  à  surface  polie  et  de  la  grosseur 
d'un  cenf  de  pféule.  Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand 
tiombre  de  feits  analogues.  Mais  il  est  rare  que  Piléus  soit  dé- 
terminé uuiquetnent  par  l'accumulation  de  matières  fécales  ou 
de  corps  étrangers  ;  presque  toujours  il  y  a  Un  rétrécissement 
par  une  désorganisotioti  quelconque  dans  quelque  partie  de 
rintesttu  i  tel  est  le  fait  rapporté  dans  les  Èaitetins  de  la  Société 
anatûmiquê,  pai^  M.  DeUouYilHers,  d'une  obstruction  intestinale 
eatisée  parnne  cerise  entière  arrêtée  au  niveau  du  point  rétréci. 
4^  La  cavité  intestinale  est  quelquefois  plus  ou  moins  com- 
plètement interrompue  par  la  coarctatlon  de  ses  parois ,  par  la 
dégénératiou  squirrheusedes  membranes  qui  la  forment;  mais 
dans  ce  cas,  l'iléus,  quand  il  survient,  n'est  qu'un  accident, 
qu'une  complication  d'une  maladie  antérieure,  et  qui  est  pres- 
que toujours  incurable.  Un  des  cas  de  rétrécissement  qui  assez 
aoQvent  a  donné  lieu  au  volvulos  est  celui  qUl  résulte  de  la 
constrietton  de  l'intestin  dans  une  hernie  externe,  et  qu'il  con- 
serve après  que  celle-ci  a  été  réduite.  Un  certain  nombre  de 
ftiits  de  ce  genre  sont  consignés  dans  les  recueils  et  les  roé- 
tnoires  sur  les  hernies  (  Louis ,  Mémoires  de  C Académie  de  chi- 
rurgie, t.  m,  p.  163  ;  Ritsch ,  /A.,  t.  iv,  p.  173  ;  Desault,  Œuvres, 
t.  Il ,  p.  336  ;  Ast.  Cooper,  Œuvres,  trad.  fr.,  p.  231 ,  261,  etc.). 
Le  rétrécissement  peut  être  le  résulat  d'une  plate  cicatrisée 
de  l'intestin,  d'une  contusion  (  Mémoires  de  l'Académie  de  chi^ 
rurgie,i.  iy,p.  232),  de  l'occlusion  d'un  anus  contre  nature 
(  obs.  de  Renaud ,  dans  l'ancien  Journal  de  médecine,  t.  lxxi  , 
p.  547),  d'adhérences  qui  maintiennent  l'intestin  dans  un  lieu 
fixe  et  diminuent  sa  cavité.  Dans  certains  cas ,  l'intesiiu  est 
rétréci,  en  partie  oblitéré  par  des  cloisons  qui  semblent  s'être 
Formées  à  la  suite  d'Ulcérations,  par  ube  sorte  de  froncement 
de  la  membrane  muqueuse.  M.  Corbin  a  ]niblié  {Archives' gé- 
nérales de  médecine ,  t.  xxiv,  p.  215)  un  cas  tsurieut  où  l'on  voit 
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UD  triple  rétrécistemeot  à  la  fia  de  rintestia  grèle  ameoer  un 
îléuft  mortel  après  divers  accès  graves  de  constipatioa. 

Souvent  à  la  suite  de  péritouite^  chroniques  les  îateaiiiis 
sont  agglomérés  entre  eur,  leur  cavité  est  rétrécie.  Morgagni 
parle  dans  sa  xxiix^  lettre,  n®  29,  d'une  dispositioQ    sem- 
blable qui  occasionna  la  mort.  Le    rétrécissement  de  l'in- 
teslip  par  dégénéralion  cancéreuse  est  beaucoup  moioa  rare, 
et  a  souvent  occasionné  les  symptômes  du  volvulus.  Les  re- 
cueils d'observations  contiennent  un  si  grand  nombre  d'exem- 
ples de  ce  genre  d'altérations  suivies  d'iléus ,  qu'il  me  parait 
inutile  d'en  citer.  Il  est  à  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
qui  s'observe  principalement  pour  les  cas  d'étranglement,  le 
siège  de  l'oblitération  du  conduit  intestinal  existe   le  plus 
communément  à  l'union  du  colon  et  du  rectum.  Mais  quel- 
quefois le  rétrécissement,  au  lieu  d'occuper  un  lieu  circons- 
crit de  rinlestin ,  s'étend  à  une  portion  très  -  considérable. 
Dans  un  fait  assez  récent  publié  dans  un  journal  allemand, 
et  qui  doit  être  reproduit  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
devine  (4^  série,  t.  x),  il  s'agit   d'un  rétr^issement  de  ce 
geure  qui  s'est  terminé  par  la  passion  iliaque.   C'était  chez 
un  homme  de  quarante-six  ans,  qui,  depuis  l'âge  de  vingt- 
cinq ,  avait  une  constipation  habituelle  et  était  sujet  à  àt% 
coliques  survenant  à  la. moindre   cause,  quelquefois  â  àe^ 
vomissemens.  Une  constipation  contre  laquelle  échouèrent  tous 
les  moyens,  des  coliques  violentes,  des  vomissemens  qui  ne 
furent  jamais  cependant  stercoraux ,  mirent  fin  à  la  vie.  A 
l'aulopsic,  on  trouva  un  rétrécissement  du  colon,  tel  que  sa 
cavité  était  réduite  au  volume  d'une  plume  d'oie.  Ce  rétrécis- 
sement commençait  à  la  courbure  gauche  du  colon  et  s'éten- 
dait jusqu'à  la  courbure  sigmoïde  ;  il  était  dû  à  uu  épaississe- 
meul  considérable  des  metnbranes.  La  muqueuse  était  lisse, 
brillante ,  d'apparence  fibreuse.  Un  cas  analogue  de  rétrécisse* 
ment  est  rapporté  dans  les  Annales  d' Heidelberg ,  L  l,  1836. 
Divers  auteurs,  et  Copland  entre  autres  (^Dict.  ofpracU  med„ 
t.  II ,  art.  Jntesiin\  ont  admis  un  rétrécissement  qui  serait  formé 
par  la  contraction  en  quelque  sorte  tétanique  d'une  portion 
annulaire  de  la  membrane  musculaire,  et  qui  donnerait  lieu 
aux  symptômes  de  l'iléus  appelé  alors  spasmodique.  Mais  rien  oe 
prouve  l'existence  de  ce  genre  de  volvulus.  Dans  aucun  des  cas 
où  la  mort  a  suivi  les  symptômes  du  volvulus,  on  n'a  rien  vu, 
que  nous  sachions  et  que  l'on  ait  cité,  qui  puisse  faire  attri- 
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buer  TobstructioD  du  canal  intestinal  h  une  semblable  cause  : 
toujours  CD  a  constaté  un  obstacle  mécanique,  constitué  soit 
par  un  étranglement,  par  un  déplacement,  ou  une  altération 
organique  de  l'intestin,  soit  par  des  corps  étrangers.  Pour 
admettre  un  iléus  spasmodique,  on  est  forcé  de  se  réjeter  sur 
les  cas  où  les  accidens  ont  spontanément  cessé;  mais  ce  fait 
n'est  pas  une  preuve  bien  rigoureuse  :  il  est  en  effet  facile  de 
concevoir  que  l'obstacle  mécanique  a  pu  et  dà  quelquefois  cé- 
der. Il  est  toutefois  tel  cas  où  l'iléus  a  pour  point  de  départ 
une  sorte  de  contraction  spasmodique,  et  pourrait  être  ainsi 
désigné:  c'est  qcfand  il  succède  à  une  constipation  qui  n'est 
point  produite  par  quelque  lésion  organique.  Mais  dans  ce  cas 
encore,  la  cause  immédiate  «sinon  primitive,  de  la^passion  ilia« 
que ,  est  l'accumulation  de  matières  fécales  endurcies.  Ranoë 
a  rapporté  dans  les  y^ctes  de  Copenhague  (t.  u,  p.  348),  sous 
le  nom  4' iléus  spasmodique  ^  une  observation  où  les  choses  se 
sont  ainsi  passées.  Une  femme  hystérique  de  moyen  âge,  après 
six  jours  de  constipation ,  fut  prise  de  vomissement,  de  tympa- 
nite,  de  fièvre  violente,  etc.  Les  saignées,  les  laxatifs,  les  in- 
jections de  fumée  de  tabac,  échouèrent.  Le  pouls  était  devenu 
insensible,  les  hoquets  fréquens,  les  vomissemens  stercoraux, 
lorsque  l'administration  d'eau  froide  à  l'intérieur,  des  fonaen- 
tations  froides  fréquemment  renouvelées  èur  le  ventre,  déter- 
minèrent enfin,  dans  des  efforts  inouis,  presque  convulsifs, 
l'expulsion  d'une  grande  quantité  d'excrémens  durs  comme 
la  pierre.  11  y  eut  dès  lors  un  amendement  marqué  des  sym- 
ptômes iliaques,  qui  fut  bientôt  suivi  d'un  rétablissement 
complet 

Enfin,  je  dois  mentionner  le  cas  d'occlusion  congénitale  du 
conduit  digestif.  Cette  disposition,  en  effet,  occasionne  la  mort 
des  nouveau-nés  par  une  sorte  d'iléus.  M.  Thore  a  rapporté 
dans  les  Bulletins  de  la  Soc.  anat.  de  1842,  p.  219,  une  observa- 
tion curieuse  dans  laquelle  on  voit  un  nouveau-né  pénr  après 
dix  jours  des  suites  d'un  rétrécissement  de  l'intestin  qui  com- 
mençait à  70  centimètres  du  pylore. 

II.  Causes  occasionnelles  du  voluulus. — On  conçoit  assez  faci- 
lement, dans  un  grand  nombre  de  cas,  comment  s'opère  l'o- 
blitération, la  constrietion  du  tube  intestinal,  en  un  mot,  quel 
est  le  mécanisme  du  volvulus.  Ce  qui  se  passe  dans  le  cas  d'é- 
tranglement et  d'engouement  des  hernies  a  lieu  également  dans 
celui  d'étranglement  interne  par  une  bride,  par  les  contours 
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de  quelque  oirreriure  dan$  laquelle  a'esi  iiitro4iM(e  «M  parlMa 
d'iaieOm.  fia  effiet,  «oit  que  l'HiieAiÎQ  wiié^  ^n^fsm^  **^**  ^^^ 
bride,  daut  ua  lien  ou  diuia  nue  ouirerMire  aecideuielle ,  «aie 
qu'il  ne  aoit  p aa  aaaez  aerré  pour  que  le  eours  des  omiièrea 
fécalea  aoii  ioterroaipu  ou  que  ripftasimalioB  ae  développe, 
soit  que  rioiestio  se  irou^euoore  lit>fe,  «n  moiiTeBieat  eona* 
muoiqué  à  la  maaaeÎQteaUuale  ou  uq  elfopCqvelcoBque  aufi- 
seot  |K>ur  faire  péoélrer  pile  aose  (ilua  eouaidérable ,  ei  détor-* 
miner  rélraoglemeut.  CeatiUauiled'uoe  semblable  ceuae  que 
dans  plusieurs  observatioos  ou  voii  l'iléua  ae  dé¥elop|ier.  D'e«« 
très  fois,  q'esi  après  uo  repas  abondant  d'aliioefia  îodijreatea^ou 
faii  daos  des  coudilioas  déCaTorAbles  ;  o'eat  après  riairodbe- 
tiou  de  corps  éuraogers,  tek  que  dea  ooyam  de  fruits,  eie., 
que  se  sool  déclarés  les  aymplémes.  Si  uoe  pai'iie  du  tube  ia- 
tesûoal  eai  déjà  resserrée  aoit  par  uae  bride,  par  dea  adlié- 
reuoesy  pm*  ue  eotoruUeaieBt  des  cireouTolulioiis,  soit^ ar  uoe 
iovagioatiou  ou  par  uoe  dégéuéreseeuce  eaucéreuse,  i'ettgoue* 
meut  des  maiières  survieut  faetlemeet  à  la  suite  de  ees  eaoses. 
Ud  goAHemeiit  ioflamaiatoire  plua  bu  looios  proospleineot  dé- 
veloppé s'empare  de  la  portion  d'iâtestio  obstruée,  et  ajoute  à 
la  cause  qui  Ta  produit.  Mais  dans  ue  plus  grand  noeÂre  de 
caa,)e  ^oUukis  survient  sans  eanse  apparente,  etTantopsie 
cadavérique, loraque la mori a  été  la  terminaison  delà  naiadîe^ 
ne  fait  pas  toujours  connakre  pourquoi  elle  s'est  maniiestée 
alors  plutôt  qu'à  toute  autre  époque ,  la  diaposîiiou  organique 
qui  en  est  la  première  cause  eiistant  depuis  loag-temps.  Cette 
disposition  est  souvent  coogéaitale  (  brides  ceUiil0«4Uireutes, 
diverlicules  de  l'intestin,  adhérences  de  l'appendice  0œe^ 
situation  auorenaie  des  diverses  parties  de  l'iatestip,  etc.); 
d'autres  fois,  eUe  est  aequise  (adliéreoees,  dilatalioo  d'ouver- 
tures noftueles  ou  anormales,  lésioDS  orgasiiques). 

Ouant  aui  circonstances  générales  qui  inHueat  aor  le  déte^ 
loppemeut  de  la  plupart  dea  maladies,  ou  cauçoît,  d'après  is 
rareté  du  volvtskM ,  qu'il  aeraii  dîHietle  d'éuUir  ici  les  aaèmes 
rapports  :  l'a  nature  même  et  la  variété  de  aes  eavses  tende&l 
à  f«ire  croire  qu'il  n'eu  e&iateaueun.  En  effet,  quelle  idiaeuce 
pournûeut  avoir  sisr  ces  causes  les  eouditions  d'âge,  de  seie, 
de  aaUon,  etc.?  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  avancé, 
d'après  £ydenhara,  que  le  volvukis  paraiasatt,  par  aa  feéqueaee 
dans  certains  cas ,  revêtir  une  aorte  de  caractère  épidéflaîqua 
d^autrea  afifecCtons  ont  évidemment  été  ooofosdisea  août  te 
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Dom.  Toutefois ,  im  eonsidérimt  les  imite  eonun^  on  voit 
qu'aucun  Age  Qe  soustmit  au  toItuIus.  Ou  a  obsenré  dès 
la  uaUsaoce  rétraDglepaeQt  dû  à  des  brides  et  i  des  dispo- 
sitjoas  amirmaies  de  riotesiiD  :  tel  était  le  cas  obsenré  par 
M.  GeadroQ  {Mchivcs générales  de  médecins,  V  série,  t  vu, 
p.  494).  Mais  il  paraîtrait  que  dans  la  première  eufauce,  le 
volvulus  serait  le  plus  souvent  dû  à  riovagination  :  du  moins , 
on  trouve  dans  les  recueils  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
d'observations  de  ce  genre.  En  général,  c'est  dans  un  Age  moyen 
de  la  vie  que  Ton  observe  plus  particulièrement  le  yolvulus, 

m,  Sjrmptômei  et  marche  du  vohuius, — Les  phénomènes  mor- 
bides qui  constituent  le  volvulus  varient  suivant  une  foule  de 
circonstances  qu'il  .n*esl  pas  toujours  possible  d'apprécier, 
suivant  certaines  dispositions  individuelles,  suivant  le  degré 
d'oblitération,  de  constriction  de  Tintestin,  suivant  aussi,  pro- 
bablement, la  portion  du  tube  intestinal  qui  en  est  le  siëge, 
suivant  le  traitement  qui  a  été  suivi,  etc.  Voici  ceux  qui  sont 
observés  le  plus  communément.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
est  précédée,  plus  ou  moins  long-temps  auparavant,  par  des 
troubles  de  la  digestion ,  par  des  coliques ,  et  même  par  quel- 
ques-uns des  accidens  du  volvulus  qui  se  sont  dissipés  spoota- 
Dément  c*est  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  dans  le  cas  d'in- 
vagination, de  rétréctssemeot,  de cooiournementde l'intestin; 
osais  le  plus  souvent  dans  le  cas  d'étranglement,  l'invasion 
est  brusque.  A  la  suite  d'un  effort  quelconque  après  lequel  on 
a  senti  une  espèce  de  craquement  dans  l'abdomen,  à  la  suite 
d'un  repas  abondant  ou  indigeste,  et  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  sans  cause  connue  et  sans  phénomène  préalable, 
il  se  manifeste  uqe  douleur  violente  dans  quelque  endroit  plus 
ou  moins  circonscrit  de  l'abdomen,  le  plus  fréauemmeut  dans 
la  région  ombilicale  ou  dans  la  fos&e  iliaque  droite  (c'est,  en 
effet,  dans  ces  régions  qu'ont  été  trouvées  le  plus  souvent  les 
causes  organiques  du  volvulus}.  Cette  douleur,  qui  revêt  divers 
caractères,  que  quelques  malades  dépeignent  comme  un  sec- 
timent  de  pincement,  de  constrictioe,  est  souvent  accompagnée 
d'une  chaleur  locale  brûlante^  augmente  progreasivement,  est 
continue,  avec  des  exacerbatioas  plus  ou  moins  rapprochées, 
s'exaspère  par  la  moindre  pression;  elle  devient  quelquefois 
atroce,  et  arrache  des  cris  continuels;  d'autres  fois ,  elle  est 
moins  »if^f  quelquefois  même  il  o'eiiste  pas  de  douleur  lo- 
cale, mais  seulemeni  une  seoaibilité  vague  de  tout  Tabdomen» 
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qui  parvient  successivemeot  jusqu'à  rintensité  de  cdie  qui 
s'observe  dans  la  pérltooite.  Tantôt  le  ventre  est  volumineux, 
ballonné,  non  douloureux  dans  tout  autre  endroit  que  ce- 
lui qui  a  été  affecté  primitivement,  et  qui  est  quelquefois 
un  peu   plus   rénilent   et   tuméBé   que   le    reste  ;  tantôt   la 
douleur  locale  est  accompafj^née  d'une  douleur  générale  de 
Tabdoroen,  qni  est  volumineux,  ballonné,  ou  bien  souple  et 
sans  tension.  Dans  (ons  les  cas ,  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie,  la  douleur  s'étend  à  tout  le  ventre,  el 
.la  douleur  locale  n'est  presque  plus  prédominante.  On  observe 
tous  les  phénomènes  locaux  delà  péritonite;  mais  dans  cette  va- 
riété de  péritonite,  on  remarque  assez  ^^énéralemeutune  turaé- 
itiction  plus  considérable  de  l'abdomen.  Quelquefois  les  circon- 
volutions intestinales  distendues  par  des  gaz  se  dessinent  à 
travers  les  parois  abdominales.  Le  volvulus  peut  être  mortel 
en  peu  de  temps,  sans  presque  avoir  déterminé  des  douleurs 
abdominales.  Morgagni  cite,  dans  sa  lettre  xxxiv,  n^  11  el  12, 
l'exemple  d'une  femme  qui  fut  prise  d'un  iléus  par  suite  de 
l'étranglement  d'une  hernie,  et  qui  n'éprouva  que  des  dou- 
leurs du  ventre  tellement  modérées  qu'elles  ne  furent  pas 
notées.  M.  L.  Fleury  a  publié  dans  les  Archives  généraies  de  mé' 
decine  (3^  série,  U  i,  p.  102)  un  cas  d'étranglement  interne  dans 
lequel  on  ne  remarqua  jusqu'à  la  mort  ni  fièvre,  ni  sensibilité 
abdominale,  tous  les  autres  symptômes  de  l'iléus  existant  Le 
docteur  Spry  rapporte  {Med.  and  pk^s.  journal^  1800,  t.  ni , 
p.  20)  deux  cas  d'iléus  chez  des  enfants  de  six  et  vingt-deux 
mois ,  qui  périrent  sans  avoir  présenté  aucun  signe  de  souf- 
france. 

Plus  ou  moins  longtemps  après  l'invasion  de  la  douleur,  or- 
dinairement assez  promptement,  et  quelquefois  avant  elle, 
surviennent  des  hoquets,  des  éructations  gazeuses,  des  nau- 
sées, des  vomiluritions,  puis  des  vomissemens  qui  se  répèlent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  «  et  surtout  à 
une  période  avancée  de  la  maladie,  chaque  fois  qu'on  in- 
gère quelque  boisson  dans  l'estomac.  Les  matières  des  vomis- 
semens sont  d'abord  formées  par  les  aliraens  contenus  dans 
l'estomac,  pbis  sont  muqueuses,  mêlées  d'unç  certaine  quan- 
tité de  bile;  plus  tard,  un  goût  désagréable  de  pourri  se  ma- 
nifeste dans  la  bouche,  et  des  matières  d'une  odeur  stercorale 
sont  vomies,  tantôt  après  des  efforts  pénibles ,  tantôt  avec  fi- 
cilité.  Dans  quelques  cas,  le  volvulus  a  amené  la  mort  sans 
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qu'il  y  ait  eu  ▼omissemeut  de  matières  fécales.  Quelques  ob- 
servât ions  m'avaieut  d'abord  fait  présumer  que  l'abseoce  de 
Tomissemeus  de  cette  nature ,  ou  la  lenteur  avec  laquelle  ils 
surviennent,  pouvait  tenir  au  siège  de  Tétranglement,  suivant 
qu'il  était  voisin  du  gros  intestin  ou  qu'il  eiistait  dans  celui-ci; 
mais  un  plus  grand  nombre  d'observations  contradictoires 
m'ont  prouvé  qu'il  était  difficile  d'apprécier  les  causes  des  va- 
riations présentées  par  ce  phénomène.  Chez  les  enfans  nou- 
veau-nés qui  ont  un  rétrécissement  de  Tinlestin  ou  une  imper- 
foration de  l'anus,  on  observe  d'abord  un  vomissement  de 
matières  jaunâtres,  mêlées  ensuite  à  du  méconium;  mais  la 
mort  peut  survenir  avant  l'évacuation  de  celui-ci  par  en  haut. 

Une  constipation  opiniâtre  existe  en  même  temps.  Ce  sym- 
ptôme précède  presque  toujours  l'invasion  du  volvulus ,  mais 
n'est  point  remarqué,  parce  qu'on  ne  lui  suppose  pas  la  gra- 
vité qu'il  a  réellement.  Les  lavemens  sont  rendus  tels  qu'ils 
ont  été  pris.  Quelquefois  la  constriction^du  rectum  est  telle, 
que  l'excrétion  des  gaz  stercoraux  est  impossible ,  qu'on  n'in- 
troduit qu'avec  peine  dans  l'anus  la  canule  d'une  seringue,  et 
que  le  liquide  des  lavemens  ne  peut  pénétrer.  Dans  un  cas 
de  cette  espèce  où  l'on  explora  le  rectum  avec  le  doigt,  il  est 
dit  que  cet  intestin  fut  trouvé  spasmodiquement  contracté. 
Toutefois  ,  il  est  jarrivé ,  dans  plusieurs  circonstances ,  que 
des  lavemens  réitérés  ont  entraîné  quelques  matières  fécales 
dures,  globuleuscis ,  telles  qu'elles  sont  lorsqu'elles  ont  sé- 
journé long-temps  dans  le  gros  intestin ,  ou  muqueuses,  blan- 
châtres, probablement  à  cause  de  l'absence  de  la  bile.  Dans 
l'observation  recueillie  par  Moscati ,  et  dont  il  a  déjà  été  fait 
mention,  il  est  rapporté  que  le  malade  alla  quelquefois  à  la 
selle.  Dans  certains  cas,  il  se  fait  une  évacuation  de  matières 
muqueuses  sanguinolentes  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans 
le  cas  d'invagination. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  sont  observés  dans  les 
organes  au  milieu  desquels  réside  la  cause  de  la  maladie,  d'au- 
tres phénomènes  annoncent  la  part  qu'y  prend  l'économie 
tout  entière  :  la  face  est  ordinairement  pâle  ou  jaunâtre,  les 
traits  profondément  et  subitement  altérés  ;  la  physionomie  ex- 
prime les  vives  souffrances  auxquelles  le  malade  est  en  proie. 
Il  change  continuellement  de  position  pour  alléger  sa  douleur; 
il  y  a  prostration  des  forces ^  mais  les  fonctions  intellectuelles 
Diei.  de  Méii.     xxx.  6(1 
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sont  cotnmiy^éineDt  iotèi^es.  Il  y  a  iosonmie  *  la  bpacli^  e«t 
sèche, aride;  la  langue  est  quelauefois  rouge  aux  bor<ts  et  à 
la  pointe  ^  avec  soiF  vive.  La  respiration  est  fréquente,  aqxieusç; 
le  pouls  est  serré,  petit,  concentré, fréqu^ t.  La  peau  est  sou- 
vent chaude,  sèche;  n)ais  dans  Teiaspératioa  des  douleurs  ellç 
devint  froide^  et  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse.  Les  extré- 
mités inférieures  sont  particulièrement  froides,  L'urÎQe  %Bi 
rouge;  Texcrélion  en  est  fréquente  ;  quelquefois  elle  se  fait 
difficilement)  ou  est  suspendue  pendant  un  certain  temps.  Toiif 
ces  symptômes  sont  sujet#  à  varier;  plusieurs  d'entre  eu< 
n'existent  pas,  ou  il  s'en  observe  de  cpntraires,  C'est  ainsi  quç 
ta  langue,  au  lieu  d'être  rouge,  est  quelquefois  blanchâtre, 
naturelle;  qu'il  n'y  a  pas  4c  soif;  que  1^  peau  est  fraîche  et 
naturelle;  que  la  face  est  injectée,  la  physionomie  calmç;  qu^ 
le  pouls  est  régulier  ou  tent^  etc.;  du  fe^te,  ces  symptôme 
varient  encore  suivant  l'époquç  de  la  maladie  «  comme  dan» 
l'entérite  et  la  péritonite. 

En  général ,  la  marche  du  volvului  interne  n'est  point  aq«û 
rapide  que  celle  du  volvu)us  produit  par  Téira^glement  de« 
hernies.  Les  symptômes  n'acquièrent  pas  auisi  promptement 
toute  l'intensité  qui  caractérise  une  violente  inflamms^tioq  d? 
l'intestin  et  du  péritoine  :  ainsi  la,  mort  Qe  9Mrviept  guèr« 
qu'après  six,  huit,  douze  ou  quinze  jours;  toutefois  il  estp/u* 
sieurs  exemples  où  l'on  a  vu  la  mort  arriver  quelques  heures 
après  l'invasion  de  la  maladie,  et  moips  rarement  après  une 
durée  de  trente-six  heures  ou  de  quelques  jour^.  Ordlnaire- 
ment  les  symptômes  ont  qn  accroissement  progressif,  avec  d^ 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes  et  proloqgéçf^^daof 
quelques  cas,  ils  ont  acquis  presque  dès  l'invasion  leur  sum- 
mum d'intensité.  L'exaspération  aea  symptômes  est  souvent 
due  à  l'administration  de  remèdes  intempestifs,  tels  que  vo- 
mitifs, purgatifs;  tandis  que  les  rémissions  sont  obtenues  par 
des  saignées  locales  ou  générales.  Mais  quelquefois  ces  der- 
niers moyens  ne  produisent  aucun  amendement  :  les  sym- 
ptômes n'en  marchept  pas  moii^s  en  croissant.  Dans  quelquef 
cas,  les  rémissions  sont  tellement  marquées  qu'elles  donnent  lieu 
d'espérer  une  issue  heureuse:  les  vomissemens  se  suspendent 
pendant  un  certain  temps,  même  pendant  plusieurs  jours;  les 
douleurs  se  calment  ou  deviennent  plus  tolérables.  Mais  il  faut 
avoir  peu  de  conBance  h  cette  amélioration  apparente,  tint 
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que  la  déféc^tipq  w  «'ef t  pat  ré$^l4ù)  Qi  qi|e  p^i^s^  ia  l^i|«, 
IppaeiDenl  du  T^tre  :  bie^^t  tom  lei  f jinptftqçie^  ^çparf it«. 
s^ot;  les  forcea  l'anéaptiM^i^t  4e  plm  ei^  plMs*^  )4  dputeur, 
éteudue  à  tout  le  rentre ,  n'eiil  plu^  appr^ciat^le  ^ana  le  poiiqt 
circoD«crit  où  elle  ^e  ffÛaaH  aeptir;  (e  pouls  défient  de  plu| 
eiiplus  petite!  fréqqevli  Ifs  tfaim'aH^re^it  Mt  ♦fvt,  ^ 
face  devient  livide;  le  froid  des  ^xtréfpi^^  se  Pf^^O^Ç^  dan 

Ya^tage  et  a'ét^dî  we  fueur  fi^qide  cqqvfç  )f^  aurf^pi  du 
corps,  et  la  mçrl  frfîve  fftpa  iWQRÎe,  Iç^  malade  çppaemwt 
le  plus  souvent  jufqR'av^  derqiçr  Q|iqmÇB(  ^W\P  §4  «opp^if* 
sance.  Quelquefois  |a  lUQrt  ^t,  co^me  i^aps  w  ff^^4  nQn4>Ct 
d'autres  atfectiops,  précédée  imn^édiatemei^t  4'uRe  fi^iitjisH^ip, 
pendant  laquelle  le  pouls  se  relève,  d^^  gf^  spr^eqt  par  Taauf , 
et  sembleraient  iodic^uer  le  d^gf^^^^t  dp.  \^  voie  dige^ti^ei 
mais  respqir  qu'elle  doqne  k  tout  au^fe  qu'a»  médeçil^  ^t 
promptement  détrtiiti 

Quoique  la  niprt  soit  |a  terminaisop  la  plm\  prdinaîre  dl| 
vplvulus,  on  observe  quelquefois  ufie  ÎMl}^  (feureuie,  I^di*^ 
vers  recueils  de  méd^cio^  coi^ti^PP^Pt  if  i|  AM^^  gf^pd  qofnbr^ 
de  faii^  qui  prquvent  que  la  mort  u'a  pf^a  lQi\)opra  étQ  )e  rén 
$i|lut  d'un  iléus  dont  tous  le«  syipplômes  étaient  bien  Of|rac«* 
térisés.  Il  est  eq  eff^t  possible  qpe  Tinfestip  se  soit  dégagé,  qpf^ 
les  corps  étranger^  qui  o(]|struaient  sa  çAn\P  aç  soient  dépli^-» 
ces,  et  aient  pu  être  ensujt^  expul^s^  ^pfin,  Içs  cas  le^  plua 
extraordinaires  sont  ceux  pp  la  guéfisof^  9'opèff  à  l'aida  de  la 
gangrène  et  de  la  séparation  d'pne  portioq  considérable  d'iq* 
testin  invaginée,  comme  I^éyin  eq  rapporte  des  ei^empl^s  daqf 
son  mémoire,  terfqiqaiftoq  sur  laquelle  nous  reviendrons  plq% 
particulièrement.  Cet  auteur  cite  l'observation  d'un  individn 
qui  a  succombé  à  uq  iléus  en  trente-si«  heurest  et  chez  lequel 
on  trouva  la  bride  qui  opérait  rçtrftpgjeq^eni  d^  couleur  qoir(| 
et  déjà  gangrenée;  il  ne  fallut  qp'wp  léger  cffqrt  ppur  1#  ronir 
pre.  Si  le  malade  avait  sqrvécq  qufl^pe  lemp^t  il  i^prait  p«i^ 
comme  le  remarque  Iléyiq^trQMXer  sop  8i||ut  d^P^  le  progrès 
même  du  mal.  M.  Mauqo^iry  a  dopné  ^vec  détail,  dans  aa  difi^i 
serlation  cUée,  l'histoire  d'un  yolvulus  qui  se  termipa  par  le 
retour  à  la  santé.  Tout  devait  faire  craindre  une  issue  funeste^ 
le  septième  jour  après  l'invasion  du  mal,  la  gastrotomie  avait 
été  proposée  au  malade,  qui  repounsa  tqule  idée  do|)ératîoq. 
Il  y  avait  vomissement  de  matières  fécalea,  altération  profonda 
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des  traits,  pools  petit,  irrégulier,  extrémités  froides;  la  dou- 
leur circoDScrite  eommençait  à  s'étendre  à  tout  rabdomen.  Le 
biiitième  jour,  le  pouls  se  relève,  les  Yornissemeos  manqueut, 
et  dans  la  nuit,  à  la  suite  d'un  demi-laYeroent ,  le  malade  rend 
plusieurs  selles  :  une  amélioration  notable  s^ensuit,  et  la  gué- 
rison  a  lieu  peu  de  temps  après.  J'ai  cité  précédemment  une 
observation  analogue  de  Ranoë. 

L'élimination  de  la  portion  intestinale  invaginée,  avons-nous 
dit,  est  une  des  terminaisons  du  volvulus.  L'invagination  peut- 
dle  se  terminer  heureusement  d'une  autre  manière ,  c'est-à- 
dire  par  le  retour  de  l'intestin  à  sa  position  normale?  11  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  ce  sujet  d'une  manière  absolue. 
Cependant,  il  est  à  présumer  que  l'invagination  portée  au  point 
d'obstruer  le  canal  intestinal  ne  peut  guère  disparaître,  à 
cause  de  l'étendue  d'intestin  invaginé ,  et  surtout  à  cause  des 
adhérences  qui  se  forment  presque  toujours  entre  les  surfaces 
séreuses  en  contact.  L'élimination  de  la  partie  invaginëe  est 
4onc  à  peu  près  la  seule  chance  de  salut  dans  ce  genre  de  vol- 
vulus. Un  assez  grand  nombre  de  faits  ont  prouvé  que  les  sym- 
ptômes de  la  passion  iliaque  ont  cessé  après  l'élimination  de 
portions  plus  ou  moins  considérables  d'intestin.  J'ai  déjà  dit 
quelles  étaient  les  portions  d'intestin  qui  étaient  le  plus  sou- 
vent rejetées  au  dehors;  je  vais  compléter  l'histoire  intéres- 
sante de  cette  terminaison  du  volvulus. 

D'après  M.  Thomson ,  qui  en  a  rassemblé  presque  tous  les 
faits  connus  jusqu'à  lui,  la  longueur  de  la  portion  éliminée  a 
varié  entre  6  et  40  pouces,  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  eu  de 
relation  entre  la  longueur  de  cette  portion  et  la  région  do 
canal  intestinal  d'où  elle  provenait.  Dans  presque  tous  les  cas, 
le  séquestre  intestinal  fut  éliminé  en  une  seule  fois,  et  un  lam- 
beau de  mésentère  ou  de  mésocolon  y  était  attaché  ;  dans  quel- 
ques cas,  un  fragment  d'épiploon.  Parmi  les  faits  qui  font 
exception  à  ce  résultat  de  Tobservation ,  il  en  est  un  trop  extra* 
ordinaire  pour  n'être  pasAientionné  :  c'est  celui  du  docteur 
Forbes,  rapporté  par  M.  Carswell  dans  son  art.  Mortification  de 
la  Cxclopœdia  ofpract,  med.  (t.  m,  p.  134).  Dans  ce  cas,  après 
des  symptômcb  d'une  affection  chronique  non  définie ,  il  y  eut 
dans  l'espace  de  trois  ans,  de  1826  à  1829,  élimination  de  huit 
portions  d'intestin  grêle  ayant  chacune  de  1 1  à  22  pouces  de 
long,  formant  en  tout  12  pieds.  Chaque  portion  était  complète, 
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préseoUit  Taspect  de  Tiatestia  normale  mais  qui  eàt  été  tenii 
peodaut  quelque  temps  macéré  dans  l'alcool  ;  sur  quelques* 
unes  de  ces  portions ,  la  surface  séreuse  était  en  dehors;  sur 
d'autres,  c'était  la  muqueuse.  J'indiquerai  plus  bas  la  réunion 
non  moins  remarquable  du  canal  intestinal  chez  cette  femme 
qui  mourut,  en  1831 ,  deux  ans  après  la  dernière  élimination, 
d'une  maladie  qu'on  ne  désigne  pas,  mais  qui  ne  parait  pas 
avoir  eu  de  rapport  à  l'invagination.  — Ce  ne  fut  que  dans  deux 
cas  que  la  portion  éliminée  était  formée  de  deux  tubes  super* 
posés;  dans  tous  les  autres  cas,  elle  était  simple  :  la  duplica- 
ture  de  Tinlestin  invaginé  s'était  défaite  à  mesure  que  le  séques* 
tre  était  descendu.  L'époque  à  laquelle  eut  lieu  l'élimination  a 
été  très  variable:  une  fois,  ce  fut  au  sixième  jour  de  la  maladie 
(dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  eu  de  symptômes  d'iléus);  quatre 
fois,  au  septième  ou  huitième  jour;  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  avant  le  trentième  jour;  une  fois,  elle  ne  se  fit  qu'après 
quarante  jours.  Presque  toujours  les  selles  se  rétablirent  plus 
ou  moins  longtemps  avant  l'élimination  de  la  partie  séparée; 
dans  quelques  cas,  cependant,  la  constipation  persista  jus- 
qu'au moment  de  l'élimination.  Les  matières  rendues  avant 
l'évacuation  du  séquestre  intestinal  varièrent  beaucoup  pour 
la  nature,  et  se  composèrent,  dans  des  proportions  très  di* 
verses,  de  matières  fécales,  de  mucosités,  de  sanie  et  de  sang. 
Mais  l'élimination  des  parties  invaginées ,  si  elle  fait  cesser 
les  symptômes  du  volvulus,  n'est  point  toujours  suivie  de  la 
guérison  :  sur  les  43  cas  rassemblés  par  M.  Thomson,  19  su- 
jets guérirent,  24  succombèrent.  Un  trait  remarquable  de  plu« 
sieurs  des  malades  qui  ont  guéri,  c'est,  dit  cet  auteur,  la  ra- 
pidité avec  laquelle  ils  ont  été,  au  moins  en  apparence,  rendus 
à  la  santé.  Dans  plusieurs  cas,  le  moment  de  l'élimination  a 
été  séparé  par  un  très  court  espace  de  temps  de  celui  où  le 
malade  a  pu  reprendre  ses  travaux.  L'appétit  semble  aussi 
avoir  été  très  vif  pendant  les  progrès  de  la  guérison,  et  parmi 
les  malades  qui  moururent  après  l'élimination,  la  mort  de  quel- 
ques-uns semble  avoir  été  causée  par  le  peu  de  mesure  qu'ils 
mirent  à  le  satisfaire,  et  surtout  par  l'influence  fâcheuse  d'une 
alimentation  mal  choisie.  Quant  à  ceux  qui  ne  furent  pas  sau- 
vés, ils  périrent  plus  ou  moins  de  temps  après  l'élimination 
de  la  portion  intestinale  invaginée  :  l'intervalle  fut  de  quelques 
heures  seulement  dans  un  cas ,  de  six  jours  dans  un  autre  ; 
dans  d'autres,  de  treize,  dix-neuf,  vingt  et  un  et  vingt-neuf 
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jdilH;  tin  jgftàttH  ttoixibt*e  Vie  sili^cbttibèréat  tju'aplrèà  %ix  èe<^ 
ittàikieè  à  deili  tttbift,  qUeli^ueé-ttttl  â^k^  trbh  et  cinq  ittoiH. 
La  niôrt,  chet  plùsifeart  die  ces  derûièrs,  ne  parut  pas  liée  à 
l'affecliott  inlieàtitiate  dô&t  il  est  question  ici;  elle  fut  détei^ 
tiiittée,  chez  les  autres,  )>ar  la  lésion  de  l'intestin  ou  par  l'afTec- 
tiûû  inHàmitiatoSrè  qui  produisit  cette  lésion;  chez  Un  ceruin 
tiombte,  phT  sUile  deis  changemens  opérés  daus  le  canal  intes- 
ûhà\  àprû  une  guérison  plus  ou  moins  coknplète  :  c'est  ce  qui 
se  coitaprendra  mieUi  lorsque  nous  aurons  indiqué  le  ihodë 
de  séparation  de  la  portion  îuvaginée ,  et  là  dispositioti  des 
parties  correspondantes  du  canal  intestinal. 

Dans  la  plupart  dés  cas  dlUvaginaliou,  il  s^établit  circulai- 
rement,  au  point  d'immergeuce  ou  au  collet  supérieur,  des 
adhérences  plus  ou  àibins  étendues  et  plus  ou  moins  complètet 
entre  les  deut  surfilées  séreuses  en  contact.  La  partie  învagi- 
née,  au-dessous  de  ce  collet,  reste  libre  dans  la  cayité  dé  l'in- 
testin invaginant  Ainsi,  dans  Tobsertation  de  Robin  (mém.  de 
Révin,  p.  223),  il  ne  fut  pas  possible  de  retirer  la  partie  ibva- 
ginée:  elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences,  au  dehors 
seulement,  k  Tendroit  du  repli  ;  elle  était  libre  et  flottante  intë- 
rieurement. C'est  cette  disposition,  remarque  très  bien  Bévîn, 
qui  permet  la  séparation  de  la  partie  invaginée.  D\in  antre 
côté,  les  parties  intestinales  invagioées,  comprimées,  ainsi 
que  le  mésentère  et  les  Taisseaux  sanguins  correspondons, 
sont  le.  siège  d'une  cotogestion  sanguine  passive  qui  peut  aller 
jusqu'à  déterminer  la  gabgrène;  mais  l'étranglement  a  surtout 
lieu  aU  collet  de  l'invagination,  et  c'est  W  particulièrement 
que  la  mortification  se  manifeste,  et  que,  parle  ramollissement 
des  tissns,  se  fait  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière  la  se* 
jpafation  de  la  portion  intestinale  invaginée.  Les  séquestres 
éliminés,  qui  ont  été  observés  avec  soin ,  ont  en  effet  présenté 
le  plus  souvent  leurs  extrémités  inégales,  f rangées,  gangrenées 
et  ramollies,  te  reste,  communément  d'une  couleur  noire, 
mais  non  sphacélé ,  ayant  conservé  la  consistance  à  peu  près 
normale.  Qtielquefois,  cependant,  la  portion  intestinale  élimi- 
née est  tout  entière  sphacélée,  d'un  gris  cendré,  ramollie; 
dans  certains  cas,  la  gangrène  ft'emparé  successivement  de 
diverses  parties  de  l'intestin  invagtné,  et  c'est  ce  qui  fait  que 
des  portions  sont  rejetées  à  des  intervalles  de  temps  plus  on 
moins  grands. 

Après  la  séparation  àt  la  portion  ititeisilliïale  invaginée,  il 
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i*ôpèrè  ube  Véuaiob  plus  ou  moins  régulière  et  dlué  ou  moiotf 
complète  edtre  les  deux  bouts  de  riutestia  dont  la  partie  inter- 
médiaire a  été  expulsée,  et  )a  contiDuilé  du  canal  intestinal  est 
plus  ou  moins  exactedient  rétablie.  t)ans  robsenratlon  si  cu- 
rieuse rapportée  par  M.  Carswell,  la  réunion  était  des  plus 
régulières  et  des  plus  complètes  :  le  canal  intestinal ,  dans  le 
point  o&  avait  eu  lieu  la  solution  de  continuité ,  était  à  peine 
altéré  dans  sa  forme  et  sa  dimension.  A  Textérieur,  où  parais- 
sait une  légère  dépression,  Hnlestin  était  entouré  en  forme  de 
2one  d'une  fausse  membrane  mince,  d*un blanc  perlé,  déplus 
de  demi-poùce  de  large.  A  Tintérienr,  dans  le  point  correspon- 
dant et  sur  toute  la  circonférence ,  se  voyait  un  rebord  étroit, 
lisse,  peu  élevé,  tapissé  par  la  membrane  muqueuse.  Les  parois 
du  canal  intestinal  étaient  très  épaissies  à  cet  endroit  ;  on  y  re- 
marquait une  moitié  d'une  plaque  de  Peyer ,  dont  l'autre  moi- 
tié se  retrouvait  sur  une  des  portions  intestinales  éliminées.  La 
réunion  fut  également  très  exacte  dans  un  cas  rapporté  dans 
les  Bulletins  de  la  Soc.  philom,^  3^  et  4®  ann.,  t  il,  p.  174.  Chez  une 
femme  qui  mourut  44  jours  après  avoir  rendu  une  portion  d'in- 
testin, on  trouva  les  deux  bouts  parfaitement  réunis  et  ajustés 
l'un  contre  l'autre  en  biseau;  il  n'y  avait  point  de  rétrécissement 
dans  le  tube  intestinal,  qui  avait  contracté  de  fortes  adhérences 
ad  point  de  réunion.  Mais,  daûs  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
fintestin  a  épronvé  un  rétrécissement  considérable  au  niveau 
de  la  réunion  des  deux  bouts  de  l'intestin.  C'est  ce  qui  avait 
lieu  dans  le  fait  observé  par  Lobstein,  où  Ton  voya^  intérieure- 
ment un  bourrelet  saillant.  Dans  plusieurs  caSf  on  a  vu  l'intes- 
tin plissé  et  fortement  revenu  sur  lui-même  au  niveau  de  la 
réunion;  d'autres  fois,  la  séparation  a  été  imparfaite,  et  la 
réunion  s'est  opérée  d'une  manière  peu  régulière.  Dans  un  cas 
extrait  par  M.  Thomson  des  Archives  de  Horn,  t.  tx,  p.  275,  la 
continuité  du  canal  intestinal  était  maintenue  par  une  sorte  de 
réservoir  intermédiaire  aux  cteux  bouts  d'intestin ,  mais  uni  à 
l'inférieur  assez  loin  du  lieu  où  la  séparation  s'était  faite,  et 
l'oritîce  de  cette  partie  inférieure  s^était  oblitéré  par  suite  d'un 
travail  inHammatoire  adhésif.  L'observation  présentée  par 
BoUcber  à  l'Académie  <!es  sciences  de  Paris,  et  publiée  dans 
lés  Mémoires  àes  savants  itranger%  (t.  viii ,  jp.  601),  offre  l'exemple 
d^unjè  disposition  assez  compliquée  qu  on  ne  peut  guère  bien 
concevoir  sans  une  description  détaillée  et  sans  les  figures  qui 
accompagnent  le  mémoire.  Dans  ce  cas  remarquable,  toute  la 
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portion  invagiaée  n'avait  pas  ,été  éliminée  :  il  était  resté  une 
partie  du  cylindre  interne  (cinq  travers  de  doigt  d'intestin 
renversé),  qui  s'était  oblitérée  au  point  de  séparation,  et 
avait  contracté  adhérence  dans  presque  toute  sa  longueur 
avec  la  surface  interne  de  l'intestin  invaginant,  le  long  de 
l'attache  de  celui-ci  au  mésentère.  Le  bout  supérieur  de  l'in- 
testin se  terminait  en  cône  et  ne  communiquait  avec  l'inférieur 
que  j^ar  un  canal  étroit  de  6  lignes  d'étendue,  qui  s'ouvrait 
à  la  racioe  de  la  portion  intestinale  invaginée  restante.  C'est 
ce  canal  qui  s'était  rompu  cinq  mois  après  l'élimination  de 
portions  d'intestin  et  uoe  guérison  complète.  —  D'autres  fois 
la  réunion  est  incomplète,  et  il  reste  après  la  séparation  de  la 
portion  invaginée  une  communication  entre  le  conduit  intesti- 
nal et  la  cavité  péritonéale  ou  les  parties  adjacentes  :  c'est 
ce  qu'on  voit  dans  l'observation  de  Faucher  (mém.  de  Hévin, 
p.  221  ),  où,  le  cœcum  ayant  été  éliminé,  l'iléon  était  abouché 
et  très  bien  consolidé  avec  le  colon  ascendant;  mais  sur  le 
muscle  psoas  se  trouvait  le  foyer  d'un  abcès  qui  communi- 
quait par  un  sinus  avec  l'endroit  de  la  consolidation  des  in- 
testins. 11  est  présumable  que  dans  certains  cas  où  la  mort  est 
survenue  peu  de  temps  après  l'élimination  d'une  portion  d'in- 
testin, et  où  l'examen  cadavérique  n'a  pas  été  fait,  la  réunion 
était  imparfaite  et  a  permis  un  épanchèment  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale. Mais  dans  ceux  où  la  mort  ne  survient  que  plus  ou 
moins  de  temps  après  cette  élimination ,  la  réunion  a  été  com- 
plète, et  celte  terminaison  fatale  arrive  après  de  nouveaux 
symptômes  de  passion  iliaque,  soit  par  l'obstruction  du  canal 
digestif  que  détermine  le  rétrécissement  de  l'intestin,  soit  par 
la  rupture  de  l'intestin  vers  le  point  de  réunion,  comme  dans 
les  observations  de  Lobstein  et  de  Guérin  (ancieu  «/oarn.  de 
méd,,  t.  XXII,  p.  552),  soit  parcelle  du  canal  de  comraunicatbn 
des  deux  bouts,  comme  dans  le  fait  cité  de  Boucher. 

IV.  Biiultats  de  l* autopsie  cadavérique  après  ie  vohulus,  — 
Les  lésions  que  l'on  rencontre  après  la  mort,  chez  les  individus 
qui  ont  été  atteints  de  volvulus,  sont  assez  variées.  Outre  les 
dispositions  qui  déterminent  l'oblitération  de  la  cavité  intesti- 
nale, et  qui  ont  été  indiquées  en  traitant  des  conditions  orga- 
niques ou  causes  du  volvulus,  on  observe  plusieurs  altérations 
particulières  à  cette  forme  compliquée  d'entérite  et  de  péri- 
tonite. En  général,  la  portion  d'intestin  supérieure  au  rétré- 
cissement est  distendue  ;  son  volume  est  quelquefois  double 
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ou  triple  de  celui  qu'elle  a  ordiaairenieDi;  elle  est  remplie  de 
gaz  et  de  matières  semblables  à  celles  qui  ont  été  vomies ,  et 
n'est  souvent  que  médiocrement  enflammée.  Dans  la  plupart 
des  cas  où  il  y  a  eu  distension ,  on  a  trouvé  les  parois  de  cette 
portion  considérablement  épaissies,  comme  hypertrophiées. 
La  portion  étranglée  ou  qui  est  le  siège  du  rétrécissement  pré- 
sente ordinairement  les  traces  d'une  violente  inflammation  : 
elle  est  d'un  rouge  très  foncé,  noire  en  plusieurs  points  ;  elle  est 
affaissée,  quelquefois  ramollie  et  perforée  de  manière  à  laisser 
épancher  dans  la  cavité  abdominale  les  matières  contenues 
dans  l'intestin.  Lorsque  l'étranglement  est  causé  par  une  bride , 
l'intestin  offre  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  et  au- 
dessus  les  parois  intestinales  sont  gonflées,  épaisses,  et  forment 
un  bourrelet.  La  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  violacé, 
couverte  de  mucosités  sanguinolentes;  la  bride  elle-même  est 
quelquefois  enflammée,  gangrenée.  La  partie  d'intestin  infé- 
rieure au  rétrécissement  est  le  plus  souvent  rétrécie ,  con« 
tractée,  vide,  et  présente ,  comme  on  l'a  dit,  l'aspect  d'un  in- 
testin de  chat.  On  (encontre  en  même  temps  les  altérations 
que  laissent  après  eux  les  divers  degrés  de  la  péritonite;  quel- 
quefois elles  sont  circonscrites  à  l'endroit  voisin  du  siège  de 
l'étranglement;  le  plus  souvent  elles  sont  étendues  à  toute  la 
cavité  abdominale.  L'estomac  est  rarement  sain;  son  volume 
est  quelquefois  considérablement  augmenté;  d'autres  fois,  au 
contraire ,  cet  organe  est  contracté  :  sa  membrane  interne  est 
le  plus  souvent  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  intense.  On  l'a  trouvée  dans  quel- 
ques cas  ramollie,  principalement  lorsque  le  volvulus  a  été  pré- 
cédé d'un  trouble  prolongé  dans  les  fonctions  digestives, 
comme  il  arrive  dans  le  cas  d'invagination ,  ou  dans  d'autres 
circonstances  étrangères  même  au  volvulus.  Les  autres  or- 
ganes n'offrent  aucune  lésion  spéciale. 

V.  Diagnostic.  —  En  général ,  des  douleurs  violentes  de  l'ab- 
domen, qui  offrent  peu  de  rémission,  et  qui  s'accompagnent 
de  hoquets,  de  vomissemens  presque  continus,  de  constipa- 
tion opiniâtre ,  de  météorisme ,  ne  laissent  guère  de*  doutes 
sur  l'existence  d'une  oblitération  du  canal  intestinal  :  cette 
oblitération  est  entièrement  confirmée  par  des  vomissemens  de 
matière  stercorale.  Mais  les  phénomènes  du  volvulus  ne  sont  pas 
toujours  aussi  nettement  dessinés ,  ou  bien  il  en  manque  quel- 
ques-uus,  de  manière  qu'il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de 


Digitized 


by  Google 


MO  VtNltrlJttJk. 

ëtàgtioltiqbêt*  cette  âfféetiôti.  D'àbotd ,  dans  les  prefaiiër»  MO- 
ttenè,  elle  petit  èti*e  edâfoûdUe  âVec  là  péHlôdhe,  qui,  à  Ve%^ 
cepUoti  dii  voMissetneot  des  mailèfes  stercoralés,  peut  en  prë- 
leùler  toué  les  syttiptAitieh.  Lé  plus  souveùt,  tduteMs,  la  pres- 
•ioD  du  Ventre,  ()Ui  est  si  douloureuse  dauti  celle-d,  ne  l'est 
que  peu  datas  le  tolvulùst  et,  de  plu»,  le  tnétéôristâé  diffère 
dans  l'une  et  PaUtre  tnaladle  :  dans  la  pérHotihé,  il  est  tnëdiô- 
cre*  dans  lé  volvalus,  il  est  côusldëttible,  souvent  toeallsé,  et  les 
eiréottvôluiious  deriatestlu  se  dessineut  k  travers  les  parois  du 
ventre.  Danft  certains  cas  aussi,  les  symptAuies  du  voIyuIus  sont 
lUasqués  côMptètetnetat  put  la  eomplicatioû  de  cette  même  pé- 
ritonite qu'il  a  ameuée.  Du  reste,  il  est  h  remarquer  que  la 
(lëritouite  est  Nt-ement  primitive  :  ce  ne  serait  donc  que  celle 
qu'occasionné  uUé  perforation  intestinale  qui  pourrait  en  im- 
|)oser.  Or,  cette  perforation  ne  survient  guère  en  dehors  dé 
certaines  circonstances  t  c^est  dans  le  cours  ou  la  conrales^ 
cence  de  la  flèvré  typhoïde,  k  la  suite  d*un  empoisonnement, 
par  les  progt'ès  d'une  altération  cancéreuse  de  l'intestin ,  etc. , 
qu'elle  a  lieu.  Dans  d'autres  clfe^onstàtace»,  plusieurs  des  sym- 
ptAé^es  impotiàns  du  volvblds  manquent  ebiièrement  ou  en 
partie,  comme  nous  l'avons  vu;  mais,  il  faut  l'avouer,  ces  cas 
«ont  rares ,  et  si  le  diagnostic  du  VolvulUs  ne  peut  pas  toujours 
être  nettement  établi  dès  son  début,  il  se  dessine  presque  tou- 
jours assez  clairement  k  une  époque  plus  avancée. 

Mais  il  n'est  ))as  toujours  également  focile  de  préciser  la 
cause  et  le  siège  du  volVulus,  ce  qu'il  serait  important  de  con- 
naître  pour  rem|)lir  certaines  indications  thérapeutiques.  Le 
|)remier  soin  ii  prendre  est  de  rechercher  si  lé  voIyuIus  ne 
dépend  pasderétraDglementd^uue  hernie  externe.  Pour  cela,  il 
fsot  examiner  tous  lés  points  de  l'abdomen  où  ce  déplacement 
peut  se  former,  et,  dans  le  cas  où  il  en  existé,  il  fautconsidérei" 
si  la  tumeur,  soit  qu'auparavant  etié  k*entrftt  avec  facilité.  Soit 
qu'elle  fÙi  habituellement  ii^réductiblé,  présente  les  earactëres 
de  rétraoglement.  Quoique  dans  Ici  cas  où  lès  symptômes  du 
voltulusse  manifestent  ché:^  un  individu  affeété  de  hernie,  iti 
dépendent  le  plus  soUVéntde  celle-éi,  il  ne  faudrait  pas  èé- 
pendant  s'en  laisser  imposer  aveuglément  par  éette  cll'con- 
stahce,  ni  mèttie  pav  lit  douleur  qui  ée  fei'alt  èénti'r  dans  la  tu- 
meur hei'niaife  :  il  fbUt,  dans  ces  Oas,  considérer  qUel  a  été  le 
poini  dé  dépài^i,  qbdle  a  été  là  n^àrehé  de  cette  douleuf,  corn- 
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pàfér  i'étàt  Aé  la  tÛMèbr  &  ee)ui  dU  Vébtre.  D^dl  l«  éak  d'ë« 
tratiglieiiieQt  iùtiË^iie  quë  j*a{  tneûtiôûtié  d'apk^ès  M.  Mortier, 
il  y  avait  liérnie  ingUlnate.  La  douleur  àôUitiiefiça  daus  ioot  le 
vétitbe  et  daûà  là  hei'oié;  inaU  rintéstiu  rentrait  et  éortàit  étee 
faciitté,  et  rouvertufe*e  ihgbîtaale  était  itkh  grande,  t^  qui  dut 
éloigaék*  toute  idée  d'étrâûglemeot  herUlaii^e.  Mai^^  dans  tet* 
tains  eas  de  coétIsteUoe  d'uné  tutueur  heirniaire,  ('étrangle- 
ment interne  n*est  pas  toujours  fadle  k  constater.  M.  Velpeau 
cite  dans  sa  Médecine  opèratùin  (2*  ëdît.,  t.  iv,  p.  J2l  )  dés  cas 
où  Ton  eût  pU  aisément  coaimeitre  la  Uiéprise,  %ans  certaines 
cîrcoustaûces  fortuites,  et  où  elle  a  été  commise.  Attisi  éet  au- 
leur  opère  un  hon^me  de  là  hetiiié  étràUglée;  leë  accidens  éon- 
tinuent.  H  était  sur  le  point ,  lorsque  cet  homiUe  suctiômba , 
d'opérer  la  hernie  qu'il  portait  de  l'autre  côté.L'auiopsiecada* 
vériquemoutra l'intestin  tot*du  sUr  lui-même,  occupantdaAs  le 
ventre  un  iuFundibuIum  de  Tépiploon.  On  doit  supposer,  qubi» 
que  l'auteur  ne  les  indique  pa* ,  que  les  signes  d'étrauglement 
prédominaient  dans  les  tumeurs. 

Uu  eas  èttraotdinaire,  et  qui  devait  doAuér  lieu  à  uue  eon- 
fusioù  entière  du  diagnostic,  est  celui  que  rappoHé  M.  LaUgier 
(Bultttin  chrrurg.,  t.  i,  p.  369).  Nottè  croyods  devoir  le  men* 
tionner,  quoique  l'étranglement  ait  été  intimement  lié  ft  l'éxis» 
tenee  d'uoe  hernie  exterue ,  parce  que  cette  hernie  avait  Uoe 
constitution  toute  particulière  dont  il  n'a  pas  été  question  eU 
traitant  des  hernies ,  et  parce  que  tout  devait  faire  supposer 
un  étranglement  interne.  Uue  hernie  eongénitale  ancienne,  or^ 
dinairement  maintenue  par  Un  bandage,  sort  et  s'étrangle.  Le 
taiis  fait  rentrer  les  parties  herniées,  mais  les  symptômes  de 
l'étranglement  persistent.  On  ne  pouvait  pas ,  dit  M.  Laugier, 
supposer  Un  étranglement  par  le  collet  du  sac ,  puisque  la 
hernie  était  dans  la  tuniqUe  vaginale ,  et  que  le  testicule  n'était 
pas  remonté  à  l'anneau.  On  ne  sentait  pas  de  tumeur  distincte 
dans  la  fosse  iliaque  Utk  en  dedans  de  l'orifice  abdominal  du 
conduit  inguinal;  il  n'y  avait  donc  pas  à  penser  qu'un  second 
sac  engagé  dans  la  tùuique  vaginale  eût  été  réduit  avec  Vih^ 
tesiiu  incarcéré,  car  la  tumeur  n'eût  pas  été  éloiguée  de  l'an* 
ueaU.  La  mort  t*apide  du  malade  empéclià  le  chirurgien  dé 
mettre  k  exécution  l'opération  qu'il  atait  projetée ,  et  dout  je 
parlerai  plu^  bas.  À  Tàutôpsie^  ou  vit  que  faàse  intestinale, 
qui  avait  été  incarcérée  dans  la  poche  herniaire,  était  èVtuée 
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danB  la  région  hypogattrique ,  ei  élaii  étranglée  par  une  bande 
circulaire  aplatie ,  non  adhérente  à  Tinteslin ,  qu'elle  étreigaait, 
Getle  bandeletle  provenait  d*une  portion  annulaire  du  péri- 
toine, qui  s'était  invagiuée  dana  la  tunique  vaginale  ;  elle  avait 
été  rompue  par  les  efforts  du  taxis ,  et  s'était  séparée  de  la 
partie  du  péritoine  qui  avoisine  Tanneau,  transportant  dans 
la  cavité  abdominale  Tétranglement  qui  avait  lieu  à  l'entrée 
de  la  cavité  vaginale.  Ce  qui  était  remarquable,  c'est  qu'une 
disposition  semblable  du  péritoine  existait  de  l'aulre  côté.  Le 
même  auteur  a  publié  dans  le  même  recueil  (t.  i,  p.  242)  un 
autre  cas  dans  lequel  l'étranglement  existait  à  la  fois  dans  la 
tumeur  herniaire  et  dans  la  cavité  abdominale.  Après  l'opéra- 
tion ,  l'anse  intestinale  gangrenée  ayant  écé  fixée  à  la  plaie  en 
vue  d'établir  un  anus  contre  nature,  les  symptômes  de  l'ob- 
struction intestinale  persistèrent,  et  à  l'autopsie,  on  vit  qu'à 
quelques  distances  de  l'anus  artificiel ,  il  y  avait  eu  compres- 
sion et  aplatissement  du  bout  supérieur  par  l'entre-croîsemcnt 
de  ce  bout  avec  l'inférieur. 

Après  avoir  écarté  l'étranglement  externe,  comment  arriver 
à  déterminer  que  le  volvulus  dépend  de  l'étranglement  de  l'in- 
testin, de  son  invagination,  de  l'occlusion  de  sa  cavité  par 
quelques  corps  étrangers,  ou  du  rétrécissement  de  cette  même 
cavité  par  la  dégénération  squirrheuse  de  ses  parois?  Le  pins 
souvent,  il  faut  l'avouer,  on  ne  peut  que  rester  dans  le 
doute;  mais  quelquefois  des  signes  particuliers  conduisent  à 
certaine  présomption  sur  l'existence  de  tel  ou  tel  genre 
de  cause  :  —  1^  Dans  le  cas  où  il  a  existé  antérieurement  une 
hernie  dont  la  réduction  a  été  faite  et  maintenue,  on  peut 
supposer  que  l'étranglement  est  formé  par  quelque  bride, 
résultat  d'une  ancienne  adhérence  dans  le  sac  herniaire, 
comme  dans  Tune  des  observations  rapportées  par  M.  Mau- 
noury.  De  même,  si  quelque  contusion,  quelque  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  a  précédé  le  développement  du  volvulus, 
il  y  a  quelque  probabilité  de  croire  que  des  adhérences  for- 
mées à  la  suite  de  cette  plaie  sont  les  causes  de  cette  affection. 
Hevin  a  cité  une  observation  de  ce  genre,  celle  de  Braillet.  Dans 
ces  deux  cas,  le  siège  de  l'étranglement  est  assez  bien  déterminé; 
il  peut  l'être  encore  lorsque  la  douleur  est  fixe  dans  un  point  cir- 
conscrit  du  ventre,  et  lorsqu'on  y  sent  une  tumeur  douloureuse 
à  la  pression. 

2®  L'invagination  de  l'intestin,  quand  elle  est  portée  au 


Digitized 


by  Google 


TOtTCLDâ.  S93 

poÎDt  d'occasioner  la  passioD  iliaque,   ae  produit  quelque- 
fois  que  les  symptômes  communs  à  cette  affection:  c'est  ce  qui 
se  Yoit  dans  les  faits  rapportés  par  Héyio,  et  qui  se  sont  terminés 
par  la  séparation  des  parties  invaginées.  Mais  d'autres  fois , 
soit  que  Tinvagination  se  soit  formée  lentement ,  soit  qu'elle 
ait  préexisté  long-temps  à  la  cause  accidentelle  d'obstruction 
complète  du  conduit  intestinal,  elle  a  produit,  bien  avant  que 
de  déterminer  l'iléus,  des  symptômes  communs  à  l'entérite 
chronique.  Dans  cette  circonstance,  qui  fournit  déjà  quelques 
probabilités ,  si,  avec  les  symptômes  d'iléus,  existe  une  dépre$« 
sion  dans  le  côté  droit  du  ventre,  tandis  qu'à  gauche  s'ob- 
serve un  renflement  longitudinal ,  une  tumeur  plus  ou  moins 
Tolumineuse,  il  est  permis  de  croire,  d'après  les  observations 
de  Dance,  que  cette  tumeur  est  formée  parla  masse  de  l'in* 
Tagination',  et  que  la  dépression  à  droite  est  due  au  dépla- 
cement du  cœcum  et  du  colon  ascendant,  qui  se  sont  inyaginés 
dans  la  portion  lombaire  gauche  de  ce  dernier  intestin.  Il  y  a 
assez  souvent,  dans  ces  cas,  évacuation  d'un  liquide  sanieux, 
sanguinolent.  On  est  assuré  de  Pexistence  de  l'invagination , 
lorsque  les  parties  font  saillie  au  dehors  de  l'anus  ou  en  sont 
assez  rapprochées.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Lobstein 
(loc.  cit.  ),  le  toucher  par  le  rectum  fit  sentir  une  tumeur  qui 
fut  d'abord  prise  pour  un  polype  fongueux,  et  d'où  la  pression 
faisait  sortir  une  matière  fétide  et  d'une  odeur  gangreneuse 
semblable  à  celle  qui  s'écoulait  par  l'anus  :  c'était  une  des 
lèvres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  très-gonflée  par  suite  de  l'é- 
tranglement que  subissait  un  peu  au-dessus  le  paquet  intes- 
tinal. —  Mais  ces  signes  peuvent  ne  pas  se  manifester  dans  tous 
les  cas,  et  d'ailleurs  l'invagination  détermine  quelquefois  l'iléus 
sans  être  portée  à  ce  de^ré,  comme  lorsque  la  lin  de  l'intestin 
grêle  est  invaginée  dans  le  cœcum.  Dans  ce  cas ,  rien  ne  pourra 
la  faire  distinguer  de  toute  autre  cause  d'étranglement,  pas 
même  l'existence  d'une  tumeur  dans  la  région  du  cœcum,  car 
cette  tumeur  peut  étrs'sentie  dans  d'autres  circonstances. 

3^  Dans  le  cas  où  quelques  corps  étrangers  ont  déterminé 
Focclusion  du  conduit  intestinal ,  les  circonstances  commémo- 
ratives  peuvent  contribuer  à  faire  reconnaître  cette  cause.  Il 
en  est  de  même  lorsque  la  cause  réside  dans  l'accumulation 
de  matières  fécales  endurcies.  Suivant  Hévin,  la  constipation 
a  précédé  et  dure  depuis  plusieurs  jours;  il  n'y  a  point  de 
douleurs  dans  le  commencement:  lorsqu'elles  surviennent. 
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elles  ne  •'atiDODcent  pas  comme  dans  lef  cas  inflammatoîret; 
les  progrès  de  (a  i^aladie  sont  leou.  Mais  ^ue  d'exe^ptioos  k 
cette  re^le  de  diagnostic! 

4°  Le  fétr^cisseinent  du  tubeinteslinal  par  une  tumeur  squir- 
rbeuse,  porté  au  point  de  produira  l'iléus^  a  donné  ordipairemenC 
lieu,av|inlle  dé?eloppementde  celiii*ci,  à  des  symptômes  carac- 
téristiques  de  cette  espèce  d^  m^itadie.  11  poufra  sef^ire  cepen- 
dant au'pn  confonde  cette  cause  avec  rinYaffinalion^c|ui  détei^ 
mine  également  des  symptômes  d^entérite  et  la  constipatioo  par 
intenralte,  ayant  l'iléus^  maif  l'erreur  a  peu  d'inconTénient. 

En  résumé^  nous  voyons  qu'il  est  )e  plus  souyeot  împoi- 
sible  de  préciser  la  ca\ise  et  1^  si^^e  du  vpWulus.  Tout  ce  au'on 
pourrait  quelqiiefois  p^ryenir  à  reconnaître, c'est  que  Tobsta- 
cle  aq  cours  dcf  matières  eiiste  dans  l'intestin  ^ele  ou  dans 
le  grps  intestin  ;  donnée  qui ,  comme  nous  le  verrons,  doit  être 
d'une  grande  utilité  dans  le  cas  où  l'on  fc  déciderait  ji  faire  la 
gastrotomie.  Ce  point  de  diagnostic  a  été  très  bien  étudié  par 
M.  Laugieren  vue  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée;  mais  on 
peut  le  généraliser  avec  cet  auteur  pourTiippliquerauvolTulwL 

Suivant  M.  Laugier  [Bulletin  chir,^  ^  ^i  P*  '^^^)i  OQ  peut,  aq 
début  4e  rétpanglement,  pendant  tout  le  temps  qui  se  passe 
entre  cette  période  et  |e  développement  de  la  péritonite  gé- 
nérale, déterminer  si  l'obstfuction  a  lieu  dans  I  intestin  grel<^ 
ou  dans  une  partie  du  colon  voisine  du  rectum.  Le  signe  qu{ 
peut  y  faire  parvenir,  c'est  la  distension  mécanique  du  bout 
supérieur  par  les  fèces  et  surtout  par  les  g9z  intestinaux^ 
Dans  le  cas  oik  l'oblitération  a  son  siège  dans  le  grqs  in- 
testin, dès  le  principe  la  distension  du  \eolre  est  portée 
il  un  degré  considérable.  |ci  ayant  tout  phénqmènç  inflam-r 
matoire,  Tabdooien  est  fort  distendu  d'une  manière  géné- 
rale et  sans  douleurs  vives  à  la  pression*  Lorsque,  au  con- 
traire, Toblitération  eiiste  dans  l'intestiq  grêle  ,  oi\  obscfvi) 
pendant  un  temps  assez  long,  après  )e  commencement  des  ac- 
cidens,  un  ballonnement  du  veptre  plus  ou  moins  circqnscril 
aux  environs  de  l'aine,  de  l'ombilic,  tandis  que  toute  la  région 
occupée  par  le  colon  ascendfinl,  le  transyerse  et  le  descendant, 
est  d'autant  plus  déprimée  et  souple,  que  le  bout  inférieur  s'af- 
faisse et  revient  suf  lui-même.  «Un  examen  ultérieur  prouvera 
sans  doute ,  dit  M.  Laugier,  que  non-seuiement  la  localisatiou , 
mais  encore  le  volume  du  ventre  ballonné,  doit  être  propor- 
tionné à  la  longueur  deTintestin  situé  entre  J'étrapglemepl  et 
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Testom^Ci  Si  iQéllie ,  npr^a  plusieurs  jQ9r«  i  l«ll  QmCA  i^t  }ft  rç- 

!|iQn  épîgiistrique  sont  re»té«  Aa^UQ^  «t  s||q«  douleur^  celu 
orm^  un  sigoe  pégatif  qqi  a  i^qç  grande  valflMr  pour  jplac^r  Iç 
gros  iotestÎQ  dans  le  bout  inférieur  (pogr  faire  peq^er  que  i'é- 
traDglement  ei^iste  sur  Tinte^tin  grêle).»  Mais  quç  decai|se# 
d'incertitude  dans  ces  divers  élemens  de  jugement!  C'est  à 
Texpérience ,  aujoqrdliiji  que  Vatleotion  est  appelé  sur  qe 
sujet,  à  déterminer  la  précision  que  comporte  ce  di^gi^ostic. 
Vl.  Traitement  du  voli^ulus,  — r  Les  nQoyen$  thérapeutiques  à  ' 
opposer  au  voWulus  ne  diffèrent  ^n  rien  de  ceux  qu'oo  pres- 
crit dans  le  cas  d'entérite  et  de  péritonitç.  Gomme  ils  ont  é(é 
indiqués  avec  détail  aux  articles  qui  concernent  ces  dçux  ma- 
ladies, il  sérail  inutile  de  les  répéter  ic)  ;  seulement,  en  raison 
de  la  cause  spéciale  qui  détermine  le  volvulus,  dlyerses  mé- 
thodes de  traitement  ont  été  employée^  ou  conseilléef  pour 
chercher  à  lever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  progression  des 
matières,  et  qui  est  la  source  de  tous  les  accidem:  c'est  8i|r 
ces  méthodes  seules  que  je  m'arrêterai. 

1^  On  a  cherché  à  rétablir  le  cours  des  matières  8tercorale$ 
à  Taide  de  lavemens  purgatifs  plus  o^  moiqs  énergic^jqes ,  tels 
que  ceux  qui  sont  composés  avec  yne  solution  d'hydrochlorat^ 
de  soude,  avfc  une  décoction  de  séné  qq  de  feqilles  de  t^baç^ 
l'insufflation  de  la  fumée  dq  tabac  dans  le  gros  intestin  ^  été  égi|- 
Tenyent  préconisée,  Ce  dernier  moyen^  employé  quelquefois  avec 
succès  dans  le  cas  d'oiraqçlenient  et  d'engOUement  d^  berpiq^ 
pourrait  être  avantageux  dans  certaine  cas  de  volvglus  ioterney 
en  favorisant  le  dégageinent  de  Tansç  inteslinale  étraqglée  on 
la  désob^truction  du  conduit  fingou^  par  Iç  ipouveipeut  pér^- 
staltique  imprimé  à  l'intestin.  Mais  «  cQQuqe  on  l'a  vu ,  la  qaturç 
de  Tçhstacle  ^'oppose  le  plqs  souvent  i  toqt  espoir  de  la  sur- 
monter. Les  laveipens  purgatifs  ne  feroqt  donc  qu'augmente^ 
rîrritalion  et  Tioflammation  j  c^  n'est  qu'avec  prudence  qu'oi| 
doit  en  teqter  l'emploi,  et  oii^ux  vaqt  se  borqer  aqx  laveuieni 
émoUieps»  D^  purgatifs  administrés  par  la  bpqche  auraient 
plus  d'ipconvéniens  encore  «  et  dans  plusieurs  observalioqf 
<f  iléqs  recueillies  par  les  auteurs,  op  voit  tous.  les  syn^ptêm^ 
se  développer  ou  prepdre  plus  d'intensité  ipiqiédiatement  après 
radmipisJU*atio9  d'un  purgatif.  C^  n'çst  q^e  d.aûs  quelques  cas 
où  l'on  pourrait  soupçonner  uq  engoqeiqeqt  des  matières  fér 
cales  ou  un  rétrécissement  inoomplel  du  ipbe  int^tipal,  qu'il 
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serait  permis  de  hasarder  riniroductioa  dans  restomac  de 
quelque  laxatif  à  dose  fractionnée,  tels  que  les  huiles  dV 
mandes  douces  et  de  ricin,  ou  quelques  grains  de  calomélu. 
Peut-être  y  aurait-il  encore  moins  d'inconvéniens  à  solliciter 
Faction  de  l'intestin  à  l'aide  de  purgatifs  appliqués  à  l'exté- 
rieur. On  avait,  dans  la  même  intention,  conseillé  l'application 
d'un  froid  intense  ;  mais  les  dangers  de  cette  médication  sont 
trop  manifestes  pour  permettre  de  l'adopter,  malgré  quel- 
ques exemples  de  succès.  M.  J.  Leroy  a  proposé  ,  dans  le 
cas  d'iléus  causé  par  l'étranglement  d'une  beraie  ou  par 
un  étranglement  interne,  d'établir  de  la  bouche  à  l'anus  uo 
courant  galvanique,  produit  par  dix,  quinze  ou  vingt  cou- 
ples de  2  pouces  de  diamètre  {Archives  gén.  de  méd.,  t.  Xli, 
p.  270).  Suivant  ce  médecin,  le  galvanisme  déterminerait 
dans  le  tube  digestif  des  contractions  plus  puissantes,  plai 
promptes ,  plus  générales  que  celles  qui  résultent  de  l'action 
des  purgatifs,  sans  causer  une  irritation  dangereuse.  L'ex- 
périence n'a  point  encore  prononcé  sur  ce  moyen.  On  peut  loi 
opposer  les  mêmes  objections  qu'aux  purgatifs,  dont  l'actioD 
est  le  plus  souvent  inef6cace  pour  dégager  des  étranglemens 
ou  des  invaginations  profondes,  et  concourt  même  à  augmenter 
ces  dispositions.  Toutefois,  il  y  aurait  moins  de  dangers  à  em- 
ployer le  galvanisme,  que  l'on  peut  suspendre  ou  graduer  à 
volonté.  —  Ce  n'est  que  pour  les  proscrire  absolument  que  l'on 
doit  faire  mention  des  vomitifs  administrés  dans  la  vue  de 
dégager  l'intestin  étranglé  ou  invaginé  ,  par  la  secousse 
violente  imprimée  aux  organes  digestifs.  Si  l'on  rapporte  des 
cas  où  cette  méthode  a  réussi ,  il  en  est  un  plus  grand  nombre 
qui  attestent  son  inutilité  et  ses  dangers. 

2^  Convaincus  que  la  passion  iliaque  était  toujours  déter- 
minée par  l'invagination  ou  l'entortillement  de  l'intestÎD,  on 
pensa  à  détruire  cette  disposition  par  un  moyen  mécanique, 
par  fiogestion  de  substances  qui  devaient  agir  par  leur  poids. 
C'est  dans  cette  intention  que  pendant  longtemps  il  a  été  d'usage 
de  faire  avaler,  dans  le  cas  dliléns,  du  mercure  coulant,  des 
balles  de  plomb  ou  d'autre  métal.  Une  foule  d'auteurs  disent 
avoir  guéri  par  ces  moyens  des  iléus  désespérés:  tels  sont 
entre  autres  Heers ,  Zacutus  Lusitanus ,  et  Frédéric  Hoffnoano. 
L'ancien  Journal  de  médecine  (t.  lxiv)  contient  un  exemple  d'i* 
léushien  caractérisé  (coliques  vives,  constipation,  vomissement 
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de  matières  slercorales)  qui  céda  à  de  semblables  moyens.  Le 
mercure  augmenta  la  violence  des  vomissemens  ;  malgré  cela , 
on  fit  avaler  des  balles  de  plomb  pesant  en  somme  une  livre 
un  quart.  Les  vomissemens  cessèrent,  le  ventre  s'ouvrit,  et  la 
guérison  eut  lieu.  Un  fait  analogue  est  rapporté  dans  les  Ar^ 
chives  de  médecine  (  t.  v,  p  86)  :  «Trois  jours  après  l'invasion , 
les  symplèmes  de  la  passion  iliaque  étaient  parvenus  à  leur 
dernier  période.  Dans  cet  état  désespéré ,  le  médecin  admi- 
nistra le  mercure  coulant ,  dont  neuf  onces  furent  prises  en 
deux  doses.  La  première  fut  suivie,  au  bout  de  deux  minutes, 
de  vomiturilions  qui  entraînèrent  quelques  globules  du  métal  ; 
la  seconde  dose,  administrée  immédiatement  après  la  ces- 
sation du  vomissement,  produisit  dans  le  tube  digestif  une 
espèce  de  mouvement  ou  de  craquement,  et  aussitôt  le  calme 
se  rétablit  comme  par  enchantement.  Le  lendemain ,  quelques 
selles  muqueuses  eurent  lieu  avec  de  légères  coliques,  et  ce 
ne  fut  que  sept  jours  après  l'administration  du  mercure  qu'il 
fut  rendu  involontairement  par  les  selles.  »  Mais  tous  ces  suc- 
cès ne  peuvent  autoriser  l'emploi  du  mercure  et  des  balles  de 
plomb.  En  effet,  l'invagination ,  contre  laquelle  cette  médica- 
tion est  préconisée ,  est  loin  d'être  la  cause  la  plus  fréquente  du 
volvulus,  et  dans  le  cas  où  la  portion  invaginée  est  enflammée 
et  adhérente,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  lorsque  la  pas- 
sion iliaque  en  est  le  résultat,  qu'attendre  du  mercure  ou 
des  balles  de  plomb?  Ces  moyens  ne  feront  donc  qu'augmenter 
les  accidens  et  hâter  la  mort,  dans  les  cas  d'invagination 
comme  dans  ceux  d'étranglement.  Je  dis  les  cas  d'étrangle- 
ment; car  c'est  probablement  dans  ce  dernier  genre  de  vol- 
vulus, plutôt  que  dans  l'invagination,  que  l'emploi  du  mercure  ' 
coulant  et  des  balles  de  plomb  a  réussi  :  on  conçoit,  en  effet, 
que  le  poids  du  métal  ait  pu  faire  dégager  une  portion  d'intes- 
tin médiocrement  fixée  dans  une  ouverture  ou  sous  une  bride. 
Mais  que  conclure  d'exemples  de  guérison  produite  par  des 
circonstances  non  moins  rares  qu'imprévues? 

Une  tentative  qui  n'offre  pas  les  mêmes  dangers,  et  qui  pour- 
rait avoir  des  avantages  dans  les  cas  d'invagination  et  même  d'é- 
tranglement médiocre,  c'est  l'insufHation  d'une  grande  quantité 
d'air  dans  l'intestin  au  moyen  d'un  soufflet.  Le  docteur  Wood 
rapporte  un  cas  remarquable  de  guérison  par  ce  moyen  chez  un 
individu  qui  depuis  trois  jours  étaiten  proieaux  symptômes  d'un 
Dici.  de  Méd.     xxk.  ^7 
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voIvuIm  aîgii)  et  «Uk  arrivé  à  an  état  regardé  comnie  dësetpérë. 
L'affeelioii  paraiMaîC  due  à  «oe  iaTagioatiofi  iatettînale  :  ta 
naia  appli€|iiée  aur  la  régmi  iliaque  droite  aea tait  une  toMe«r 
obloDgiie,  c|iiî  pendant  un  aeeèa  de  doolear  s*éteTa  comme  par 
UD  mouvemeat  d'éreetioa ,  peodast  qa'on  percevait  le  cboe 
d'un  liquide  dirigé  de  haut  en  bas  eootre  le  poiot  de  Tobstme- 
iioo.  Après  uoe  première  intafflattoD,  inparfoite  à  eause  dn 
mauvais  état  de  riDstrumeuC^  le  malade  se  aantit  extrêmement 
scmlagét  et  rendit  par  Tanus  une  grande  quantité  de  gaa  et 
un  demi^etier  d'eau  sanguiDelente  très^étide.  Une  antre  inanf- 
flatiotty  faiia  avec  un  meilleur  instrument^  fut  poussée  jnsqu*è 
tension  ooaaplète  de  TabdomeD.  On  reeoBsmanda  au  midade 
de  résister  au  besoin  d'évacuer,  et  on  loi  prescrivit  une  goutte 
d'huile  de  oroton-tigUom  toutes  les  deux  heures ,  et  au  bout 
de  quatre  heures  un  lavement  mueilagioettx.  Six  heures  après 
cette  prescription ,  le  malade  n'avait  éprouvé  aucune  douleur, 
et  dans  les  deux  dernières  heures  il  avait  eu  deux  selles  abon- 
dantes i  etc.  {^né.  gén.  de  mééweÎM,  t*  série,  t.  xii ,  p.  S40). 
M.  Milchel  a  publié  un  cas  analogue  (G^i*.  méé.  de  Paris, 
1836,  p.  918).  L'insufflation  de  l'air  convient,  dît  le  docteur 
Wood,  aux  cas,  qui  sont  d'ailleurs  les  plus  nombreux,  oè 
c'est  la  partie  supérieure  de  l'intestin  qui  est  invaginée  dsat 
l'iiiférieure.  La  portion  contenante  étant  dilatée  artiicielle- 
ment,  la  portion  invaginée  doit  avoir  une  grande  facilité  à  se 
dégager.  Les  mouvemens  péristaitiques  qui  apporleat  la  ma- 
tière provenant  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  agis* 
sent  d'ailleurs  favorablement  sur  la  portion  invaginée. 

3*^,  L'inefficacité  des  moyens  employés  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  voIvuIIm,  la  terminaison  foneste  qui  est 
presque  toujours  le  résultat  do  cette  affection,  détervninèmnt 
quelques  hardis  praticiens  à  tenter  une  opération  an  «soyen  de 
laqu^le,  l'abdomen  étant  ouvert,  on  pourrait  lever  directe- 
temcnt  l'obstacle  c|ui  s'oppose  au  cours  des  matières  fécales. 
D'après  un  passage  de  CcsÛua  Aurdinous  (.^d^ralor.  moré,,  lib.  m, 
cap.  27) ,  on  a  attribué  à  Proxagoras  l'idée  de  faire  la  gastro- 
tomie  dans  le  cas  de  volvulus  ;  mais,  comme  le  remarque  très 
bien  Hévin,  il  est  plus  probable  que  Topération  liiite  par  en 
chirurgien,  après  le  taxis,  n'était  que-  l'opératioa  de  la  hernie 
étranglée.  Ce  fut  Paul  Barbette,  qui  pratiquait  la  chirur^ 
gic  dans  le  milieu  du  xvti^  aiède ,  qni  proposa  d'une  manièro 
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posîiiv«  U  gattrotomie  :  depaU  ce  chir^irgi^a,  qqiBUiwê  opé* 
râlions  de  celte  natiire  ont  été  pratiqué^  e^ep  «lîce^.  H^^ 
Yia^  dane  on  mémoire  remarquable,  cberçba à  prpuver  que 
la  gastrotomie  ee  devait  jamais  être  faite,  et  c'est  à  peu 
près  le  seotiment  qui  domioe  actuellement  parmi  les  hommes 
les  plus  expérimentas,  du  moinf  s'il  s'agii. d'une  opération 
par  laquelle   on  se  propose  de   lever  Tobstacle  eu  eovrs 
des  matières.  En  effet,  comme  nous  l'avons  vu,  il  est  pres- 
que toujours  impossible   de  déterminer  la  condition  orga-> 
nique  du  volvulus.  Si  quelques  signes  rendent  pri^bable  l'exîs'* 
tence  de  telle  cause  ou  de  telle  autre,  le  plus  souvent  toutes 
se  confondent  par  des  symptômes  semblables;  souvent  aussi  le 
siège  de  la  cause  du  volvulus  est  inconnu  ou  n'est  que  vague- 
ment indiqué.  A  combien  de  tàtonnemens  dangereux  et  diffi- 
ciles ne  s  exposerait-on  pas  en  cherchant  Tobstacle  !  £o  supp^ 
sant  qu'on  put  distinguer  un  étranglemeot,  une  invagination, 
du  rétrécissement  squirrheux  de  Tintestin,  comment  savoir  si 
l'obstacle  est  de  natnre  à  être  levé,  s'il  ne  s'est  pas  formé  des 
adhérences  qui  rendront  impraticable  tout  dégagement  de  l'in^ 
testin?  Enfin  «  à  quelle  époque  fera-t-on  l'opération?  Près  de 
l'invasion,  où  l'opération  aurait  le  plus  de  dhanoes  de  suecès» 
le  diagnostic  n'est  pas  asseï  certain  sur  l'existence  du  volvu* 
lus,  indépendamment  de  la  cause  qui  le  détermine,  et  l'on 
n'est  pas  toujours  assez  sàr  que  la  maladie  ne  se  terminera 
pas  favorablement  pour  prendre  un  parti  aussi  grave;  et  à  une 
époque  avancée,  il  existe  presque  toujours  une  entérite  et  une 
péritonite  intense,  que  l'opération  aggravera  et  qui  rendront 
vains  les  résultats  de  cellerci.  Quelques  succès  fondés  sur  le 
hasard  ne  peuvent  justifier  une  opération  aussi  grave*  Le  ré^ 
sultat  malheureux  d*une  opéralion  de  ce  genre,  faite  en  tH7 
par  Dupuytren,  et  Tepinion  de  ce  célèbre  ebirurgien,  n'ont 
pas  peu  contribué,  après  le  mémoire  de  Hévin,  à  faire  entier 
rement  réprouver  U  gastrotomie  {  voy.  tfédmvf  ap^taioirw 
de  Sabatier,  édition  de  Dupaytren,  Sanson  et  Bégin,  L  ai, 
p.  503).  Gomment,  en  effet,  même  en  présence  de  la  nécessité 
d'un  secours  immédiat,  oser  se  décider  à  faire  une  opération 
qu'on  est  presque  assuré  de  ne  pas  mener  à  fin,  et  qui  ne  peut 
que  hàier  la  mort  du  malade.  Toutefois,  il  en  est  ici  eoomie 
de  beaucoup  de  circonstances,  où  des  exceptions  eiistent  4 
côté  de  la  règle  générale  ;  U  pourrait  se  rencontrer  tel  cas  qui 
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doDoàt  lieu  à  des  iodicatioDS  précises ,  et  où  Tod  serait  auto- 
risé à  tetiter  ud  moyeu  très  iDcertaiu,  mais  unique  ressource 
d'uoe  maladie  presque  nécessairement  mortelle.  C'est  à  la  sa- 
gacité du  praticien  à  saisir  ces  indications  et  le  moment  le 
moins  défavorable  à  l'opération. 

Si  la  gastrotomie,  dans  le  traitement  du  volvulus,  n'est  que 
très  rarement  applicable,  et,  à  plus  forte  raison ,  ne  peut  être 
admise  à  titre  de  ressoprce  universelle,  il  n'en  est  peut-être  pas 
de  même  d'une  autre  opération  qui  a  été  exécutée  et  recommao 
dée  pour  quelques  cas  particuliers,  et  qui  vient  d'être  proposée 
comme  méthode  générale  par  M.  Laugier  et  après  lui  par  M.  Mai- 
sonneuve  :  je  veux  parler  de  l'entérotomie.  L'établissement  d'uu 
anus  artificiel,  conçu  d'abord  par  Littre  et  exécuté  seulement  à 
la  fin  du  dernier  siècle  par  divers  praticiens,  est  regardé,  mal- 
gré ses  fréquens  insuccès,  comme  le  seul  moyen  à  opposer  à 
certaines  imperforations  du  rectum  chez  les  nouveau-nés.  Ce 
même  moyen  a  été  appliqué  plus  récemment  aux  cas  où  la  der- 
nière partie  du  gros  intestin  est  oblitérée,  et  a  eu  quelques 
avantages  (  voy.  Rectum  ):  Mais  cette  opération  peut-elle  être 
appliquée  à  l'intestin  grêle ,  et  constituer  une  ressource  en  cas 
de  volvulus  ayant  son  siège  au-dessus  du  gros  intestin?  Louis, 
en  1757  {Mémoires  sur  les  hernies  avec  gangrène)^  avait  proposé 
d'éublir  un  anus  contre  nature  sur  l'intestin  grêle,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  consécutif  à  l'étranglement  herniaire. 
Hévin,  un  peu  plus  tard,  tout  en  proscrivant  la  gastrotomie, 
avait  avancé,  à  propos  d'un  malade  mort  à  la  suite  d'un  rétré- 
cissement de  l'intestin  par  cause  externe  (obs.  deBraiUet, 
p.  281  ),  qu'au  cas  où  l'on  se  fût  décidé  à  cette  opération  pour 
sauver  la  vie  du  malade,  il  aurait  fallu  emporter  la  partie  ré- 
trécie  de  l'intestin,  et  procurer  dans  cet  endroit  l'anus  artificiel 
ou  tenter  l'opération  de  Ramdhor.  Boyer,  malgré  son  éloigne- 
ment  pour  la  gastrotomie,  dont  il  montre  très  bien  Tirrationa- 
lité  en  cas  d'étranglement  interne,  accorde,  en  discutant  cette 
même  observation  de  Braillet  (  Malad.  chir. ,  t  vu ,  Des  plaies 
du  has'venire,  art.  11  ),  qu'il  y  avait  indication  à  ouvrir  l'abdo- 
men, et  trace  les  règles  de  l'opération  proposée  pour  ce  cas 
par  Hévin. 

Mais  le  précepte  de  l'établissement  d'un  anus  artificiel  est 
plus  clairement  et  plus  explicitement  posé,  pour  l'espèce  ac- 
tudle,  par  M.  Maunoury,  dans  sa  Dissertation  surf  iléus,  où 
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îi  combat,  du  reste,  la  gastrotomie.  Cet  auteur,  supposant 
que  le  cfairurgieu  a  tenté  la  gastrotomie,  et  n'a  point  ren- 
contré le  lieu  de  l'étranglement,  pense  qu'il  devrait,  pour 
dernière  ressource,  établir  un  anus  contre  nature  en  ou- 
yraot  le  bout  supérieur  de  l'intestin,  et  en  le  relenaot  au  de- 
hors au  moyen  d'un  fil  passé  dans  le  mésentère  ;  projet,  dit-il, 
qui  n'a  peut-être  jamais  été  proposé,  et  qui  ne  serait  pas  d'une 
difficile  exécution.  Des  circonstances  de  ce  genre  sc^  sont  ren- 
contrées dans  une  opération  faite  il  y  a  quelques  années ,  par 
M.  Monod,  pour  un  cas  de  yoKulus  qui  semblait  déterminé 
par  une  invagination  ou  par  une  tumeur  dans  la  région  iléo- 
cœcale,  et  dans  des  conditions  assez  favorables  en  apparence. 
{Archiv.  génér,  de  méd.,  1838,  T  série,  t.  u,  p.  455).  L'inci- 
sion dés  parois  abdominales  n'ayant  pas  fait  découvrir  im- 
médiaiemeol  l'obstacle  au  cours  des  matières ,  le  chirurgien 
attira  dans  la  plaie  une  anse  d'intestin  grêle  qu'il  fendit  longi- 
tudinalement  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  et  qu'il  fixa 
à  l'aide  d'un  fil  passé  dans  le  mésentère.  Une  quantité  consi- 
dérable de  matières  fécales  s'était  écoulée,  et  un  soulage- 
Ineut  notable  s'était  fait  sentir;  mais  une  péritonite  générale 
emporta,  deux  jours  après,  la  malade,  jeune  femme  de  vingt- 
ci  oq  ans,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  cadavérique  un  rétrécisse- 
ment squirrheux  du  cœcum  à  sa  jonction  avec  le  colon  ascen- 
dant, qui  ne  permettait  que  l'introduction  d'une  sonde.  Malgré 
le  résultat  funeste  de  cette  opération,  nous  croyons  qu'en  pa- 
reil cas,  on  ne  pourrait  qu'imiter  la  conduite  tenue  en  cette 
occasion. 

Jusqu'ici,  ce  n'est  donc  que  par  occasion  et  secondairement 
qu'avait  été  proposée  et  exécutée  l'opération  de  l'anus  artifi- 
ciel dans  le  cas  de  volvulus.  C'est  cette  même  opération  que 
MM.  Laugier  et  Maisonneuve  proposent  comme  méthode  prin- 
cipale; toutefois,  je  dois  dire  qu'elle  avait  été  positivement 
signalée  en  1825  par  Seckendorf,  dans  une  thèse  soutenue  à 
Leipzig  (Diss,^  etc.>  p.  39),  comme  devant  être  préférée  à  la 
.  gastrotomie.  Mais  rien  n'indique  que  cette  idée  ait  été  ac- 
cueillie et  mise  à  exécution  par  les  chirurgiens  allemands  ;  la 
gastrotomie  est  la  seule  opération  dont  ils  parlent,  et  que  quel- 
ques-uns recommandent  dans  leurs  écrits  les  plus  récens. 

J'ai  cité  plus  haut  le  cas  remarquable  publié  par  M.  Laugier, 
de  cette  hernie  inguinale  après  la  réduction  de  laquelle  per- 
sistèrent  les  symptômes  d'étranglement.  Comme  la  perçus- 
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•ioD  ftÛMitooMtalerla  préaenoe  dans  la  régkm  hypagasCriqve 
d'une  anst  intestinale  appartenant  an  bout  aupériear  et  située 
transversalement,  ce  chirui^en  avait  conçu  nn  projet  d'opé- 
ration qu'il  simula  sur  le  cadavre,  mais  que  la  mort  prompte 
du  malade  empèoba  de  mettre  à  eiécution.  «Cette  opération, 
dit  M.  Langier  (Bull.  ekir. ,  1. 1,  p.  368) ,  eût  pu  être  foite  facile- 
ment sur  le  vivant,  et  roceasion  de  la  pratiquer  utilement  ne 
se  fera  peut-être  pas  attendre,  ear  elle  pourrait  convenir  dans 
quelques  autres  étranglements  internes  qneceui  qui  résultent 
de  la  rédaction  des  hernies.  Cette  opération  est  la  gastrotomie, 
mais  pratiquée  dans  un  but  particulier.»  Après  avoir  montré, 
avec  Boyer  et  par  l'exenapte  de  Dupuytren ,  que  la  gastrotomie 
exécutée  en  vue  de  lever  ou  de  détruire  la  cause  de  l'étrangle» 
ment  est  une  opération  dangereuse  et  à  peu  près  imprati- 
cable, M.  Langier  remarque  que ,  pour  le  cas  rapporté  par  lui, 
sans  s'occuper  de  la  question  à  peu  près  insoluble  de  la  va- 
riété d'étranglement,  il  y  avait  indication  à  faire  un  anus  contre 
nature  sur  le  bout  supérieur,  le  plus  près  possible  de  l'étran- 
glement. «Mais,  ajoute-t-il,  comme  cette  détermination  pré- 
cise est  très  ardue,  il  foudra  se  féliciter  si,  en  ouvrant  le  bout 
supérieur,  le  hasard  fait  que  l'incision  ne  soit  pas  trop  éloignée 
du  lieu  de  l'étranglement  :  peut-être  vaut-il  mieux  donner  le 
précepte  de  chercher  le  bout  supérieur  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  en  incisant  la  ligne  blanche,  parce  qu'il  est  préfé- 
rable de  convenir  d'une  opération  praticable,  et  que  d'ailleurs 
en  choisissant  ce  point  du  ventre,  on  tombera,  pour  la  grande 
majorité  des  cas,  dans  une  anse  intestinale  assez  rapprodiée 
de  la  lin  de  Tinteslin  grêle.  La  percussion  du  ventre  devra  con- 
duire ,  du  reste ,  à  rechercher  la  portion  du  bout  supérieur  que 
sa  matité  indique  être  remplie  de  matières.  Avec  cette  précau- 
tion, on  ne  pourra  fsîre  d'erreur  que  dans  le  cas  de  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  comprimant  l'intestin,  ou  d'invagi- 
nation ;  mais  on  réussira  d'emblée  à  ouvrir  une  voie  large  aux 
matières  dans  les  auires  cas  d'étranglement  interne. 

Ce  sont  ces  mêmes  idées  que  M.  Maisonneuvea  développées, 
mais  d'une  manière  plus  dogmatique,  et  par  conséquent  pins 
éloignée  des  faits  pratiques.  Dans  un  mémoire  lu  en  1845  à 
l'Académie  des  soieifices ,  et  publié  dans  les  Archives  génétaies 
de  mééêcime,  ee  chirurgien  a  cherché  à  établir,  par  des  consi- 
dérations toutes  théoriques  (  car  le  fait  aur  lequel  tl  appuie  sa 
propeaitioR  est  un  cas  de  rétréciseemenl  ifitettinal  consécutif 
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à  une  beraie  étraogiëe))  que  rentérotonrie  ou  Popération  de 
raotis  artrficielcoDstttae  la  seule  méthode  de  thérapeutique  eu 
cas  d*é(raDgleineot  interae,  et  qu'elle  a  des  chaoces  raisonna- 
bles de  succès ,  alors  qu'il  n'y  a  pas  complicaliou  de  péritouite 
générale.  Suivant  lui,  l'entérotomie  s'applique  à  tous  les  cas 
d'obstruction  de  Tiotestin;  les  diverses  conditions  de  t'obstaele 
n'influent  nullement  sur  la  mattœuvre^  qui  peut  être  parfaite* 
roeot  régularisée,  et  n'offre  pas  de  diffieultés  sérieuses.  La 
recherche  de  l'anse  intestinale  sur  laquelle  doit  être  établi  l'a- 
nus artificiel  est  facilitée  par  la  distension  de  toute  la  portion 
d'intestin  placée  au-dessus  de  l'obstacle,  et  l'on  à,  dans  la  fré- 
quence et  la  rareté  des  valvules  conniventes  faciles  à  sentir, 
un  moyen  de  se  guider  pour  s'éloigner  le  plus  possible  de 
l'estomac.  Quant  à  l'obstacle,  il  pourra,  suivant  sa  nature, 
tantôt  disparaître,  et  Tanus  artificiel  se  trouvera  dans  les  meil- 
leures conditions  de  curabilité  ;  tantôt  persister  et  subir  des 
modifications  qu'une  observation  ultérieure  peut  seule  faire 
connaître. 

Quoiqu'aucun  itiit  n'ait  encore  appuyé  directement  le  pré- 
cepte qui  fait  de  l'entérotomie  le  moyen  opératoire  général  en 
cas  de  volvulus,  il  nous  semble  reposer  sur  des  considérations 
spéculatives  assez  puissantes  pour  en'  appeler  sur  son  compte 
à  Texpérience.  Raige-DeijOriii. 
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VOHISflEHENT.  —  Excrélioû  insolite  et  de  nature  codyuI- 
sive,  par  laquelle  les  matières  solides  et  liquides  conteDues 
dans  Festomac  sont  rejetées  par  la  bouche*  Saus  doute, 
les  matières  qui  sont  vomies  peuveot  proYeair  de  parties  plus 
profondes  du  tube  digestif,  des  derniers  iatestitts  f^^leSt  et 
même  du  gros  intestin  par  exemple;  mais  elles  ont  été  repor- 
tées d'abord  par  un  mouvement  antipéristakique  dans  l'eat^ 
maCf  et  ee  n'est  que  l'acte  par  lequel  elles  soot  ensuite 
rejetées  ho^  de  ce  viscère  par  la  bouche  qui  constitue ,  à 
proprement  parler,  le  vomissement. 

Gomme  toute  excrétion  de  matières  solides  ou  liquides  con- 
tenues préalablement  dans  un  réservoir,  le  vomissement  pré- 
sente dans  son  hisloire  trois  choses  à  examiner  :  U  sensation 
qui  marque  le  besoin  de  ce  genre  d'excrétion ,  l'action  propre 
du  réservoir  qui  l'effectue,  et  l'action  de  muscles  annexes  qui 
ajoutent  à  l'action  du  réservoir. 

1^  De  même  que  des  sensations  spéciales ,  du  genre  de  celles 
que  nous  avons  décrites  an  mot  BESOtit,  éclatent  lorsque 
l'excrétion  de  la  défécation ,  l'excrétion  urinaire,  dorvent  s'ac- 
complir; de  même  une  sensation  interne  qu'on  appelle  luiic/étf^ 
envlt  de  vomir,  se  fait  sentir  quand  le  vomissement  va  avoir 
lieu.  Cette  sensation  ne  peut  pas  plus  être  décrite  qu'aucune 
autre  }  il  faut  pour  la  faire  connaître  en  appeler  an  sentiment 
intime  de  chacun.  Elle  est  une  sensation  interne,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  résulte  pas  du  contact  d'un  corps  étranger  sur  l'or- 
gane où  elle  se  lait  sentir,  mais  qu'elle  se  développe  dans  cet 
organe  par  une  cause  organique,  et  en  vertu  des  fonctions 
qu'il  est  appelé  à  remplir.  Examiner  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  éclate,  c'est  indiquer  toutes  les  causes  du  vo- 
missement, et  celles-ci  sont  ou  directes,  c'est-à-dire  propres 
à  l'estomac  ou  à  l'appareil  digestif,  ou  sympathiques.  Parmi 
les  premières ,  nous  rangerona  vne  trop  grande  distension  de 
l'estomac:  la  présence  dans  ce  viscère  de  certains  aUmens, 
de  médtcamens  appelé*  wmiff//i;  celle  des  sues  mêmes  de  fes- 
tomac, mais  altérés  et  constituant  ce  qu'on  appelle  en  patho- 
logie la  saburre,  Cest  un  attribut  commun  de  tontes  les  mem- 
branes muqueuses  de  chercher  à  se  débarrasser  de  leurs  sucs 
propres,  quand  ceux-ci,  ou  trop  abondans,  on  trop  altérés, 
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les  fâtigueot  par  leur  préseoce,  et  eela  a  lien  dans  la  mem- 
braoe  muqucote  de  restomac  comme  toatet  les  autres.  Une 
aFfectioQ  de  la  membrane  séreuse  de  l'estomac ,  une  maladie 
du  pylore,  des  lésions  des  parties  plus  profondes  de  l'appareil 
digestif,  comme  hernie ,  yoIvuIus,  etc.,  sont  encore  des  causes 
de  nausée  et  de  ? omissement  directes  ae  l'appareil  digestif. 
Au  eon traire,  lorsque  conséou^Tement  à  une  impression  sur 
la  vue,  lu  goût  et  Todorat,  à  un  seurenir,  à  une  impression 
sur  la  iuetle,  à  une  irritation  de  l'utérus  ou  de  tout  autre 
organe  du  corps,  la  nausée  et  le  vomissement  surviennent, 
c'est  alors  par  cause  sympathique.  On  voit  que  beaucoup  de 
causes  peuvent  produire  le  vomissement,  et  on  ne  sera  pas 
étonné  dès  lors  de  la  fréquence  de  ce  genre  d'eicrétion. 

Du  reste ,  la  sensation  de  nausée,  comme  toute  autre  sensa- 
tion, résulte  du  concours  de  trois  actions  i  une  action  d'im- 
pression qui  se  développe  dans  l'organe  où  elle  se  fait  sentir; 
l'action  de  nerfs  qui  conduisent  celte  action  d'impression  de  la 
partie  où  elle  se  développe  au  cerveau  où  elle  doit  être  perçue, 
et  l'action  du  cerveau  qui  effectue  cette  perception.  Mais  ces 
deux  dernières  actions  étant  ici  ce  qu'elles  sont  dans  toute 
sensation,  nous  n'avons  à  étudier  que  la  première,  qui  est  vrai- 
ment celle  par  laquelle  la  sensation  de  nausée  est  constituée. 

Quel  en  est  le  siège  ?  Évidemment  c'est  l'estomae  :  c'est  là 
que  notre  sentiment  intime  nous  la  fait  rapporter;  c'est  là 
qu'agissent  la  plupart  des  causes  directes  du  vomissement  ; 
c'est  sur  ce  viscère  que  portent  la  plupart  des  causes  sympa- 
thiques de  ce  phénomène.  Le  vomissement  est,  ainsi  que  la 
nausée,  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  toutes  les 
maladies  de  l'estomac  ;  enfin ,  il  était  assez  naturel  que  la  sen- 
sation précursive  du  vomissement  fût  atuchée  à  l'organe  que 
cette  excrétion  est  destinée  à  vider.  Mais  en  quelle  partie  du 
viscère  se  produit  cette  impression  sensitive?  Est-ce  dans  la 
membrane  muqueuse,  ou  dans  la  mnsculeuse,  ou  dans  la  sé- 
reuse? Est-ce  au  cardia  ou  au  pylore?  Nous  sommes  ici  dans 
la  même  ignorance  que  pour  toutes  les  Sensations  internes. 
Sans  doute,  c'est  dans  les  nerfs  de  l'estomae;  mais  ce  viscère 
en  reçoit  de  plusieurs  sources ,  et  il  est  difficile  de  dire  si  c'est 
le  nerf  de  la  huitième  paire  ou  le  nerf  grand  sympathique  qui 
y  préside.  Ajoutes  que  ces  nerfs  ne  forment  pas  dans  Tetto- 
mac  ttoe  couche  isolée,  cooMm  dUas  un  organe  de  sens,  et 
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que  cela  s'oppose  encore  à  ce  qu'où  spécifie  rigoureusement 
le  siège  de  TimpressioD.  Quant  à  dire  ce  qu'est  celte  impres- 
sion sensilive  en  elle-même,  elle  ne  tombe  pas  sous  les  sens; 
elle  n'est  connue  que  par  son  résultat  :  il  est  certainement 
impossible  d'indiquer  quel  état  nouveau  présentent  les  nerfs 
de  l'estomac  quand  ils  développent  l'impression  sensitive  de  la 
nausée.  Pour  la  cause  qui  la  suscite,  tantôt  elle  parait  résider 
dans  le  contact  d'un  corps  étranger,  comme  lorsque  le  vomis- 
sement succède  à  l'emploi  du  vomitif;  tantôt  elle  est  survenue 
spontanément  par  l'enchaînement  des  mouvements  organiques 
propres  à  l'estomac,^  comme  cela  est  à  la  vessie,  au  rectum 
et  autres  réservoirs  excrémentitiels.  Si,  sous  le  premier  point 
de  vue,  la  nausée  parait  être  une  sensation  externe,  sous  le 
second  elle  est  une  sensation  interne,  et  l'on  sait  que  la  cause 
prochaine  des  sensations  internes  ne  peut  être  déterminée.  Le 
plus  souvent  la  nausée  est  telle,  et  les  vomitifs  ne  la  suscitent 
qu'en  provoquant  dans  les  nerfs  de  l'estomac  cet  état  inconnu 
qu'y  appellent  souvent  des  circonstances  organiques  et  in- 
térieures. 

2?  Le  réservoir  qui  est  vidé  dans  le  vomissement  est  l'esto- 
mac, et  c'est  sur  le  rôle  que  joue  l'estomac  dans  le  vomis- 
sement que  les  médecins  ont  eu  et  ont  encore  beaucoup  de 
débats.  Jusqu'à  la  fin  du  xvii^  siècle,  on  professa  que  dans 
le  vomissement  l'estomac  était  en  proie  à  une  contraction  con- 
vulsive  violente ,  qui ,  dirigée  non  du  cardia  au  pylore,  mais 
du  pylore  au  cardia ,  devait  refouler  les  matières  dans  l'œso- 
phage ,  et  on  fit  de  cette  contraction  la  cause  principale  du 
vomissement.  Bayle,  professeur  à  l'université  de  Toulouse, 
émit  le  premier,  dans  une  dissertation  imprimée  en  1681,  l'idée 
contraire,  savoir  :  que  l'estomac  était  presque  passif  dans  le 
vomissement,  et  que  cette  excrétion  résultait  presque  exclu- 
sivement de  la  pression  exercée  sur  ce  viscère  par  les  muscles 
circonvoisins,  savoir,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdomi- 
naux. Bientôt  Chirac,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  en  1686, 
appuya  l'opinion  de  Bayle  d'expériences  :  par  une  ouverture 
à  l'abdomen ,  ayant  mis  à  nu  l'estomac  chez  un  chien  tour- 
menté d'efforts  pour  vomir,  il  ne  put  apercevoir  à  la  vue  au- 
cun mouvement  de  contraction  dans  ce  viscère;' il  ne  sentit  au 
toucher  aucune  contraction  dans  ses  fibres  ;  tout  vomissement 
fut  impossible  pendant  tout  le  temps  que  l'abdomen  resta  ou- 
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vert  ;  il  a'eut  lieu  que  quand  on  eut  recousu  les  tégumens  du 
ventre,  et  alors  on  sentit  que  l'estomac  était  seulement  aplati 
par  la  pression  qu'exerçaient  sur  lui  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux.  En  1700,  dans  les  Mémoires  de  VAcadé^ 
mie  des  sciences,  Duverney  adopta  en  partie  Tidée  de  Bayle 
et  de  Chirac.  Lieutaud  au  contraire  la  combattit,  arguant  de 
malades  qui,  tourmentés  de  nausées  continuelles,  n'avaient 
jamais  pu  vomir,  quoique  ayant  l'estomac  distendu  outre  me- 
sure, et  conséquemment  très  disposé  à  être  pressé  par  le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux,  et  qui,  ajoute-t-il,  de- 
vaient de  ne  pouvoir  vomir  à  un  état  de  paralysie  des  fibres 
musculeuses  de  l'estomac  lui-même.  Il  en  fut  de  même  de 
Haller,  qui ,  pour  le  vomissement,  admettait  deux  espèces  de 
contractions  dans  les  fibres  propres  de  l'estomac  :  une  con- 
traction antipéristallique  lente ,  dans  les  fibres  circulaires  de 
l'organe,  se  dirigeant  du  pylore  au  cardia,  et  une  contraction 
des  fibres  qui  de  l'œsophage  se  répandent  obliquement  sur  les 
deux  faces  de  l'estomac,  contraction  qui,  effectuée  plus  brus- 
quement, avait  pour  résultat  de  rétrécir  la  cavité  du  viscère. 
En  1771,  Portai,  dans  son  cours  du  Collège  de  France ,  fai- 
sait des  expériences  propres  Aussi  à  conserver  à  Testomac  la 
part  qu'on  avait  voulu  lui  ravir  dans  le  vomissement.  Il  faisait 
voir  à  l'œil  et  sentir  au  doigt  les  mouvemens  contractiles  de 
Testoroac ,  chez  des  chiens  auxquels  il  avait  ouvert  l'abdomen 
pendant  qu'ils  vomissaient,  et  il  remarquait  que,  loin  que  le 
diaphragme  pût  avoir  la  principale  part  à  ce  phénomène,  ce 
muscle  était  alors  refoulé  dans  le  thorax  :  c'était,  en  effet,  pen- 
dant l'expiration  que  se  faisait  le  vomissement ,  et  cette  excré- 
tion se  suspendait  pendant  l'inspiration,  parce  qu'alors  le 
diaphragme  contracté  oblitérait  Textrémité  inférieure  de  l'œso- 
phage. 

Les  esprits  étaient  ainsi  flottans,  quand,  en  1813,  M.  Magen- 
die  reprit  la  question.  Ce  physiologiste  fait  prendre  à  un  ani- 
mal de  l'émétique  pour  provoquer  en  lui  des  nausées  et  le 
vomissement  ;  il  incise  la  ligne  blanche ,  et  reconnaît  avec  son 
doigt  introduit  dans  Tabdomen  que  nulle  contraction  n'a  lieu 
dans  l'estomac  ;  la  vue  ne  lui  en  fait  pas  davantage  apercevoir, 
et  enfin,  loin  que  l'estomac  revienne  sur  lui-même,  cet  organe 
s'enfle,  triple  de  volume  par  l'air  qui  est  continuellement 
avalé.  Tant  que  l'estomac  reste  dans  l'abdomen  accessible  à  la 
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prettioii  dtt  dtapintigne  et  des  nuuelet  «bdomuMOi ,  le  ve« 
iBÎtêaaMmtalifRi;  nais  si  reslamac  ûU  tÎMkon  de  l'ebdooieii 
par  riDoitîoft  faite  à  la  ligne  blaoehe,  alors,  bica  <|tte  les  naii- 
téet  persîsteot,  le  Yonistement  a'a  plos  lieo  et  le  viaeère  reste 
immobile.  Av  contraire ,  presse  tH>a  eeiai^  sur  ses  deux  Caees 
aveo  les  mains,  on  fait  reperaitre  le  ▼omissement;  et,  chose 
remarquable,  cette  pressioe  de  l'estomae  provoque  les  cou* 
tractions  des  muscles  et  le  renouvelleeseat  de  tons  les  efforts 
de  vomissemeot.  M.  Magendie  présume  d^  de  ces  premières 
expériences  que  l'estomac  est  passif  dans  Taete  du  Tooiisse* 
ment,  ou  du  moins  que  la  pression  de  ce  wiscère  par  les  mus-^ 
des  etrconfoisins  a  la  plus  grande  part  an  phénomène.  Mais, 
pour  en  être  plus  s&r«  il  extirpe  Testomac ,  et  le  remplace  par 
une  Tessie  dé  cochon  qu'il  remplit  en  partie  d'un  fluide  coloré; 
et  il  Toit  que  celui-ci  est  également  éracué.  Dans  d'autres  ex- 
périences ,  au  oontraire,  il  laisse  Testpmao  intact,  mais  il  ooope 
les  nerfs  diaphragmatiques  pour  paralyser  le  diaphragme;  il 
détache  des  côtes  et  ds  la  ligne  blanche  les  muselés  ebdomi» 
nanx ,  ne  laissant  d'autres  parois  à  rabdomen  que  le  péritoine; 
et  il  voit  le  Tomissemeot  ne  plus  être  possible.  Ainsi  doi», 
puisqu'on  vomit  sans  estomac ,  et  qu'on  ne  peut  vomir  sans  le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux ,  il  parait  démontré  k 
M.  Magendie  que  i'estomee  est  presque  passif  dans  l'acte  do 
vomissement,  ou  au  moins  y  influe  peu,  et  que  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  en  sont  les  agena  principaax« 
Qu'on  réfléchisse  en  effet  combien  est  mtnce  la  membrane 
museuleuse  de  l'estomac,  proportionnellement  au  grand  effoK 
qu'on  «  lui  faisait  remplir  1  et  qu'on  remarque  que  le  dîa- 
phrsgme  touche  naturellement  en  un  point  l'estomae,  et  que 
lors  du  vomissement  on  sent  avec  la  main  les  efforts  eoavnl- 
sifs  de  ce  muscle  et  des  muscles  abdominaux. 

Mais  si,  selon  M.  Blagendie,  l'estOBiac  ne  remplît  pas  dans 
l'acte  du  vomissement  un  office  auasi  actif  que  Savaient  dit  les 
anciens ,  il  est  une  partie  de  l'appareil  digestif  qui  parait  con* 
courir  assex  prochsSnement  à  Taccomplissement  de  cette  excré* 
tioo  :  c'est  l'œsophage.  Bédard  meta  nu  ce  canal  sur  les  cètés 
du  col  ches  un  animal  vivant  ;  il  le  coupe  à  son  inscnrtion  dans 
l'estomac,  le  tire  et  le  laisse  pendre  en  dehors  de  la  plaie i 
après  quoi,  provoquant  les  nausées  et  les  efforts  de  vomisse- 
ment chez  cet  animal ,  il  voit  ce  canal  se  contracter  et  être  tiré 
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fMir  foiitt  tMouites  ¥en  le  pharyni.  On  «ent  eomMea  tin  pa- 
reil mov^eeienc  doit  fovomer  la  rëf{iir((italion  de»  matières  de 
l'esiOBMO  daot  le  bouelie.  D'ailleurs,  œs  matières  étant  ainsi 
portées 4le  TeatMnao  dans  rœsopbage^  ce  canal  ensuite,  par  un 
mouTeoieot  anlipénstallique,  les  projette  an  dehors  à  travers 
le  pharynx  et  la  bouche.  Sdon  Bëclard ,  que  nous  Tenons  de 
citer,  dans  un  preaiier  tenps  du  vomissenient ,  les  matières 
sont  portées  de  Testomae  dans  l'oesophage,  et  s'accumulent  en 
certaine  quantité  dans  ee  canal  ;  puis ,  dans  un  deuxième  temps, 
cekii^i  les  rejette  ▼ioleromeni  et  par  flots  à  travers  le  pharynx 
et  la  bouche. 

Quelque  positires  que  paraissent  être  les  expériences  de 
M.  Magendie,  tous  les  physiologistes  n'ont  pas  encore  adopté 
les  conclusions  qui  s'en  déduisent.  M.  Maingault  leur  a  opposé 
d*auLres  expériences,  dans  lesquelles  il  a  vu  des  animaux  vomir, 
bien  qu'on  ait  préalablement  enlevé  à  ces  animaux  les  muscles 
abdominaux ,  qu'on  ait  paralysé  chez  eux  le  diaphragme  par  la 
section  des  nerfs  diaphragmatiques,  et  même  enlevé  ce  muscle 
en  entier,  sauf  une  petite  portion  seus  le  sternum  absolument 
nécessaire  pour  la  conservation  de  la  respiration.  Selon  M.  Main** 
gault ,  Taotion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  n'est 
qu'auxiliaire  dans  l'acte  du  vomisMnent  :  Taotion  de  l'estomac 
y  est  la  principale  ;  mais  oeUe^et  ne  consiste  pas  en  une  con- 
tracMon  oonvulsive  videnle,  mais  en  une  contraction  antipé- 
ristallique  lente.  M.  Bourdon  a  de  même  opposé  à  la  théorie  de 
M.  Magehdie  l'observation  d'une  personne  affectée  d'un  cancer 
de  l'estomac,  qui,  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  tour- 
mentée de  oaiMées  eoniinueUes,  ne  put  vomir,  parce  que  l'es- 
tomae  tout  désorganisé  n'avait  rien  conservé  de  sa  nature 
musculaire. 

Il  nous  semble  facile  de  trouver  la  vérité  au  milieu  de  toutes 
ces  dissidences.  D'abord,  eerlainement  les  anciens  avaient 
exagéré  la  puissance  de  l'estooMe  dans  le  vomissement,  et  si  ce 
viscère  se  eontraote  pour  l'accomplissement  de  cet  acte  ^  il  est 
sûr  qu'il  n'exécute  qu'une  conlraction  lente,  eomme  celle 
qu'exécute  le  vésicule  biliaire,  fin  second  Heu ,  il  est  certain 
aussi  que  l'estomac  n'est  point  passif  tiens  le  vomissement  :  H 
est  au  moins  l'organe  duquel  éinane  l'irradiation  sympathique 
qui  fait  contracter  le  diaphragme  et  les  muscles  ai»dominaux , 
al  M.  Magendie  luinnénie,  en  combattant  jtNHcieusenent  le 
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dogme  de  sa  cootractioD  convulsÎTe,  n*a  pas  nié  qu'il  revfDt  au 
peu  sur  lui-même.  Ce  viscère,  eu  effet,  n'a-i-il  pas  uoe  tunique 
musculeuse  ?  et  dès  lors  peut-on  croire  que  cette  tunique  n'a- 
gisse pas  ?  Pourquoi  n  exécuterait-elle  pas  un  mouvement  anii- 
périslaltique  inverse  de  celui  de  péristole  qu'elle  accomplit 
lors  de  la  chyroification  ?  Ce  fait  même  u'esl-il  pas  mis  hors  de 
doute,  quand  on  voit  l'estomac  choisir  parmi  les  matières  qu'il 
contient  celles  qu'il  doit  vomir?  Enfin,  dans  la  théorie  des 
anciens ,  on  ignorait  la  grande  part  que  l'œsophage  prend  au 
vomissement.  Ce  canal ,  dans  l'état  normal  des  digestions ,  est 
sans  cesse  en  proie  dans  son  tiers  inférieur  à  des  mouvemens 
alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation  qui  ont  pour  effet 
de  retenir  dans  l'estomac  les  alimens  qui  ont  été  accumulés; 
mais  les  envies  de  vomir  surviennent-elles,  il  est  tiré  par  de 
fortes  secousses  du  côté  du  larynx,  et  attire  dans  sa  cavité 
les  matières  contenues  dans  l'estomac.  On  conçoit  qu'alors  il 
suffit  de  la  plus  légère  pression  exercée  sur  ce  viscère  par  les  ' 
muscles  circonvoisius ,  pour  qup  celui-ci  se  vide  par  le  cardia; 
tandis  que,  dans  les  circonstances  inverses,  cet  estomac  aurait 
été  en  vain  pressé  par  les  contractions  les  plus  violentes  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  L'œsophage  joue  donc 
ici  un  grand  rôle,  et  c'est  lui  qui  rend  fructueuse  ou  non  la 
pression  qu'exercent  les  muscles  circonvoisins  sur  l'estomac. 

3^  Nous  arrivons  à  l'action  de  l'appareil  musculaire  annexé 
au  réservoir  :  cette  action,  qui  est  celle  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  ,  est  prouvée  par  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire ,  et  nous  n'avons  pas  besoin  de  plus  de  détails.  Ajoutons 
seulement  que  cette  action  est  de  nature  convulsive  et  tout-ihfait 
involontaire ,  comme  l'est  celle  de  certains  muscles  dans  l'acte 
de  la  déglutition.  Aussi  existe-t-il  des  liens  sympathiques  des 
plus  étroits  entre  l'estomac,  siège  de  la  nausée  et  réservoir  qui 
est  vidé  dans  le  vomissement,  et  le  diaphragme  et  lés  muscles 
abdominaux,  absolument  comme  il  en  existe  de  très  intimes 
entre  le  poumon  et  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs  pour 
les  mouvemens  de  la  toux ,  de  l'éternument.  Le  vomissement 
est,  comme  on  sait,  une  excrétion  tout-à-Mt  involontaire.  On 
parle  de  quelques  personnes  qui  peuvent  vomir  à  volonté  : 
l'excrétion  n'est  probablement  alors  qu'une  simple  régurgita- 
tion effectuée  par  l'action  combinée  de  l'œsophage  et  du  dia- 
phragme ;  il  n'y  a  pas  ces  contractions  convulsives  et  auxiliaires 
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du  diaphragme  et  des  muscles  abdomioaux  qui  sont  oaracté- 
risliques  du  vomissemeoty  et  qui  en  font  une  excrétion  de  tour- 
ment et  d'efforts.  Adblon. 

S  II.    Du  VOMISSEMEirr  sous  le  RAPPOBT  de  la  PATBOLOGIB  ET  DB 

LA  SBMBiOLOGiB.  —  Le  Tomissement,  dont  le  mécanisme  yieut 
d*étre  décrit,  n'est  pas  seulement  proroquépar  Tart  dans  un 
but  thérapeutique  {voxex  Vomitif);  il  constitue  un  phéno- 
mène morbide  assez  fréquent,  dont  il  est  important  d'indi- 
quer la  signification  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies.  Pour  cela  il  s'agit  de  rechercher  quelles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  il  se  manifeste.  Il  est  du  reste  à  re- 
marquer que  le  Yomissement ,  considéré  seul ,  indépendam- 
ment de  tous  les  autres  symptômes ,  ne  peut  fournir  que  des 
présomptions  sur  l'existence  et  la  nature  de  telle  ou  telle 
maladie;  mais  il  y  a  de  l'intérêt  à  l'étudier  ainsi ,  parce  qu'il 
éveille  Tattention  sur  le  caractère  de  l'aflection  qu'on  doit 
reconnaître  et  traiter,  et  qu'il  fournit  souvent  des  données 
assez  certaines  sur  le  pronostic  qu'on  en  doit  porter.  —  On  a 
distingué  le  vomissement  en  idiopathique  ou  essentiel,  en  sym- 
ptomatique  et  en  sympathique.  Nous  discuterons  à  la  fin  de 
cet  article  s'il  existe  réellement  un  vomissement  nerveux  qui 
ne  dépende  d'aucune  altération  organique,  qui  ne  soit  le  sym- 
ptôme d'aucune  maladie,  qui  en  un  mot  constitue  lui-même 
une  maladie.  Maintenant  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
cas  dans  lesquels  on  observe  le  vomissement ,  qu'il  soit  déter- 
miné directement  par  une  affection  de  Testomac,  qu'il  soit 
provoqué  sympathiquèment  par  la  lésion  d'un  autre  organe , 
ou  qu'il  survienne  enfin  par  une  modification  spéciale  et  pri- 
mitive du  cerveau ,  qui  dans  tous  les  cas  dirige  les  phénomènes 
de  cet  acte  compliqué.  Nous  examinerons  ensuite  le  caractère 
du  vomissement  et  la  nature  des  matières  vomies  sous  le  rap- 
port du  diagnostic  et  du  pronostic. 

1®  Le  vomissement  se  manifeste  dans  la  plupart  des  degrés 
d'irritation  ou  d'inflammation  de  l'estomiic,  depuis  celui  qu'oc- 
casione  la  présence  d'alîmens  non  digérés  ou  de  saburres ,  et 
qui  constitue  V indigestion  et  V embarras  gastrique, ^usqu'h  la  gas- 
trite la  plus  intense  produite  par  Tingestion  de  substances  ir- 
ritantes ou  corrosives,  telles  que  l'oxyde  d'arsenic,  le  deuto- 
dorure  de  mercure,  etc.;  dans  le  ramollissement  avec  amin- 
Otce,  Ht  Mé(L    XXX.  58 
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cissement  de  la  membrane  muqueuse  de  TeêtoiDae  |  daat  le 
ramollistemeot  gélatiniforme  de  eet  organe  ehez  les  eofens; 
dans  la  dégéoéralion  et  l'ulcération  squirrheute;  dans  la  her- 
nie de  Festomacà  la  ligne  blanche;  dauç  les  cas  où  ce  viscère 
est  démesurément  distendu  par  des  substances  solides,  li- 
quides, et  par  des  gaz;  dans  eeui  où  il  est  comprimé  habituel- 
lement à  rintérieur  par  quelque  tumeur  voisine,  à  Textérieur 
par  quelques  corps  durs,  eomme  dans  certaines  professions, 
ou  par  uu  corset  très  serré  à  la  base  de  la  poitrine. — On  pour- 
rait rapporter  à  ce  genre  ^e  vomissement  oeui  qui  sont  pro- 
duits par  les  secousses  de  la  toux  dans  les  accès  de  catarrhe 
pulmonaire,  de  coqueluche,  de  croupi  dans  ces  pas,  le  vomis- 
sement est  purement  mécanique,  c'est-à-dire  qu'il  est  déter- 
miné par  des  contractions  musculaires  dont  l'association  donne 
lieu  à  la  compression  de  l'estomac;  effet  qui  devient  d'autant 
plus  facile  à  provoquer  qu'il  s'e^it  déjà  répété,  et  que  l'estomac 
a  acquis  un  plus  haut  degré  de  susceptibilité,  etc. 

1^  Le  vomissement  a  souvent  lieu,  sans  que  l'estomac  soit  le 
siège  d'aucune  lésion,  par  suite  de  l'altération  d'un  autre  organe. 
Dans  ce  cas  il  est,  conime  l'on  dit,  affecté  sympalhiquement. 
Quelques  auteurs  ont  pensé  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d*adme|- 
Cre  uneinfluenoe  eiercée  sur  l'estomac,  attendu  que  le  vomis- 
sement étant  un  acte  cérébriil,  il  suffisait  que  le  cerveau  fûtmo- 
difié directement.  Quoi  qu'il  en  soit  de.cette  opinion,  qui  a  pour 
elle  beaucoup  de  probabilité,  on  voit  survenir  le  vomissemeut 
dans  l'oesophagite ,  dans  les  inflammations  du  voile  du  palais, 
des  amygdales  et  du  pharyoi,  particulièrement  chez  les  en- 
fans,  dont  la  facilité  au  vomUaement  est  généralement  re- 
marquable; dans  la  gestation,  dans  la  métrite,  dans  la  né- 
phrite, dans  la  cystite,  et  surtout  dans  la  péntonite  et  dans 
l'étranglement  intestinal.  On  a  dit  que,  danf  la  phthisie  pul- 
monaire et  quelques  autres  affections  chroniques  étrangères 
à  l'estomac ,  il  survenait  yer%  la  fin  des  vomissemeos  sympa- 
thiques; mais  ils  ont  phitèt  lieu  par  suite  d'une  affection  directe 
de  l'estomac  qui  n'avait  pas  été  remarquée,  le  ramollissement 
<ie  la  membrane  muqueuse.  —  Le  vomissement  survient  aussi 
très  souvent  au  début  des  maladies  aiguës,  alors  que  l'orga- 
nisme est  affecté  d'une  manière  générale.  On  l'observe  prin- 
cipalement au  début  des  maladies  graves  infectieuses,  et  même 
pendant  le  cours  de  ces  maladies,  telles  que  les  fièvres  érup- 
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tivet,  let  di?er%  typbiu,  IM  pe«t«,  lu  fièvre  jaiiat  ^  k  cha* 
\ér%  atiatîque.  1)  n'^t  pa«  rare  de  le  wir  turvenif  d^Bs  If  frit^ 
«on  de$  fièTret  inleriniueBteay  aiuiii  que  dava  celui  qi^  marqua 
riuvasioa  des  maladiet  aiguëa.  —  Pe«il^ ,  daua  et I  différauf 
ca«  où  il  n'y  a  pat  léaiop  de  reatomac,  non  pluf  que  de  tout 
autre  organe  eo  particulieri  considérer  le  vamifsemant  eomnf 
aympathique  ?  Il  n'a  évidcmoieut  pat  \k  ee  earaetèrei  quoiqu'09 
Vait  doQoé  connue  tel.  Noua  ue  pouvoua  que  le  rapporler  è 
Teocéphale  modifié  d'uue  manière  qui  nott4  eal  inooaâue  dana 
ces  divers  éuts  morbides  ou  sont  altaqués  les  élémeua  pria» 
cipaui  de  Torganiame  viyaut.  Il  se  rapprockeraii  donc  d|i 
genre  suivant. 

3""  Dans  certains  cas  9  le  vomissement  est  produit  par  une 
affection  cérébrale.  C'est  ainsi  qu'il  se  manifeste  dana  lea  h^ 
morrhagies  abondantes,  dans  la  lipothymie 9  dans  les  empoi* 
sonnemens  par  les  subatances  uarcoliquea,  quelquefoia  dana 
rencéphalite,  dans  le  ramollissement  de  la  substance  oéré* 
bralcy  dana  TapoplexiCv  daqala  dégénératîon  eancéreuae,  et 
surtout  dans  les  tubercules  du  cerveau;  c'est  un  dea  sym^ 
ptômes  les  plus  remarquables  et  les  plus  eoastana  <(e  la  mé« 
ningite  tuberculetise  chez  les  enfans.Dans  tous  les  caa,  onne 
peut  que  signaler  lea  circonstances  dans  lesquelles  survient  le 
vomissement  On  ue  connaît  pas  plus  la  modification  organique 
du  cerveau  qui  provoque  lea  pbéoomèoea  de  cet  acte  que  lora- 
qu'il  est  uniquement  produit  par  le  roulia  d'un  vaisseau ,  par 
la  vue  ou  le  souvenir  d'un  objet  rebutant,  d*un  meta  pour  le* 
quel  on  a  du  dégoilit. 

4^  Le  vomissement  est  tanièt  facile  :  chez  certains  individus, 
et  surtout  chez  les  enfans,  la  moindre  cause,  une  très  petite 
quantité  d'alimens  indigestes  ou  peu  convenables ,  le  provoque; 
iantét,  au  contraire 9  il  est  difficile,  douloureux  2  cela  tienf 
quelquefois  à  une  idiosyncrasie  spéciale;  mais  généralement 
cette  circonstance  annonce  l'intensité  de  la  cause  ou  une  alté* 
ration  profonde  soit  de  l'estomac ,  aoit  ëu«cerveau.  Dans  quel- 
ques cas  on  observe  des  nausées  continuelles,  des  efforts  vio- 
lons sans  que  le  vomissement  puisse  s'opérer;  c'est  ce  qui  se 
remarque  lorsque  tout  l'estomac  est  devenu  squirrlieux.  La 
fréquence  du  vomissement  indique  ordinairement  l'intenaité 
de  l'affection  qui  le  provoque.  Le  vomissement  ne  survient-il 
que  d'une  manière  acctdeoleUe,  passagèff),  U  ne  tient  proiM|« 
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bUmeat  qu'à  une  affèctioii  aiguë  dont  on  peut  espérer  la  gué* 
rôoo;  ait  ^^  contraire,  il  est  contÎDU,  s'il  dure  depuia 
long-lempa,  on  a  tout  lieu  de  craindre  le  développement  de 
quelque  affection  organique  profonde  de  Testomac  ou  du  cer- 
Tcau.  Celui  qui  eiiate  sans  discontinuité ,  qui  augmente  pro- 
gressiTcment,  qui  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  est 
ordinairement  un  syroptAme  du  ramollissement  avec  amincis- 
sement de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac.  La  fréquence 
du  Tomissement  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  est 
assez  commune;  cependant,  lorsqu'il  est  continu ,  il  tient  quel- 
quefois à  une  sureicitation  morbide  et  même  à  une  inflam- 
mation de  Tutérus;  c'est  vers  cet  organe  qu'il  fout  diriger  le 
traitement  On  a  tu  de  semblables  vomissemens  causer  un 
dépérissement  progressif  et  amener  la  mort  sans  aucune  alté- 
ration de  Testomac. 

Il  est  quelques  remarques  à  ftiire  relativement  aux  époques 
différentes  auxquelles  surrient  le  Tomi8sement.Tantdt  il  a  lieu 
immédiatement  après  l'ingestion  de  substances  solides  ou  li- 
quides; c'est  ce  qu'on  voit  dans  l'œsophagite  thez  les  enfons, 
dans  les  gastrites  et  péritonites  intenses,  et  lorsque  la  dégéné- 
ration cancéreuse  existe  à  l'ouverture  supérieure  de  l'estomac , 
au  cardia  :  les  alimens  ou  les  boissons  vomies  sont  alors  peu 
altérées.  Tantôt  le  vomissement  ne  survient  que  plusieurs 
heures  après  les  repas  ou  après  l'introduction  de  liquides  pris 
en  boisson  ;  ceci  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  caa,  et  par- 
ticulièrement lorsque  le  cancer  affecte  le  pylore  :  les  matières 
vomies  sont  alors  très  altérées.  Quelquefois ,  malgré  la  persis- 
tance de  l'affection  organique,  le  vomissement  cesse  pendant 
un  certain  temps  pour  revenir  ensuite.  La  cessation  du  vomis- 
sement, qui  est  ordinairement  de  bon  augure,  ne  doit  donc 
pas  toujours  laisser  dans  la  sécurité.  Quelquefois,  au  contraire, 
cette  circonstance  est  un  signe  de  l'augmentation  de  la  maladie, 
comme  lorsque  la  dégénération  squirrheuse  s'est  étendue  à 
l'estomac,  ou  lorsque  Tulcération  cancéreuse  a  désorganisé, 
détruit  en  partie  le  pylore,  qui  permet  facilement  alors  le  pas- 
sage des  matières.  En  général,  le  vomissement  exaspère  les 
affections  dont  il  dépend ,  surtout  les  inflammations  de  l'esto- 
mac et  les  affections  aiguës  du  cerveau  dans  lequel  il  détermine 
une  siasedu  sang:  souvent  il  n'a  aucune  conséquence  Bêcheuse; 
quelquefois  il  soulage  en  déterminant  l'expulsion  des  matièrea 
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altérées,  irritantes  qui  le  provoquent.  Ces  vomissenens  cri- 
tiques, qui  amènent  la  solution  des  maladies,  dont  quelques 
auteurs  ont  parlé,  sont  indiqués  d'une  manière  trop  Tague 
pour  qu'on  puisse  déterminer  s'ils  ont  été  réellement  la  cause 
de  la  guérison ,  ou  s'ils  n'ont  été  qu'un  phénomène  coincident, 
accessoire.  On  a  débité  tant  de  choses  insignifiantes  ou  ab- 
surdes sur  les  crises  des  maladies,  que,  sans  en  nier  l'existenee, 
il  est  prudent,  avant  de  les  admettre,  de  les  soumettre  à  de 
nouvelles  observations. 

69  Les  matières  expulsées  par  le  vomissement  offrent  des  va- 
riétés nombreuses  et  relatives  à  diverses  circonstances  :  elles 
sont  formées  de  matières  alimentaires  plus  ou  moins  altérées 
dans  le  cas  d'une  simple  indigestion  et  dans  les  affections  où 
le  vomissement  est  provoqué  par  l'ingestion  de  toute  substance 
solide;  d'autres  fois,  de  mucosités  claires,  visqueuses  plus  ou 
moins  épaisses,  dans  les  gastrites ,  dans  les  affections  orga- 
niques commençantes  de  l'estomac ,  dans  le  cas  de  vomisse- 
meos  sympathiques  pendant  la  gestation,  dans  le  cours  de  la 
péritonite,  etc.  La  quantité  des  matières  vomies,  quand  elle 
n'est  pas  en  rapport  avec  celle  des  liquides  ingérés,  annonce 
une  irritation  violente  des  organes  gastriques;  c'est  ce  qui  a 
lieu  dans  le  choléra-morbus  sporadique.  Leê  matières  bilieuses 
indiquent,  en  général ,  une  irritation  assez  intense  de  la  mem* 
brane  muqueuse  de  l'estomac,  une  irritation  primitive  ou  se- 
condaire du  duodenuin,  de  quelque  partie  de  l'appareil  bi* 
liaire.  Toutefois  les  vomissemens  bilieux  sont  loin  d'avoir 
constamment  cette  signification  :  il  est  un  grand  nombre  de 
personnes  chez  lesquelles  la  moindre  irritation  de  l'estomac 
détermine  une  sécrétion  bilieuse  abondante  ;  et  les  matières 
du  vomissement  présentent  ce  caractère,  lors  même  qu'il  n'est 
que  sympathique.  Elles  ne  sont  donc  pas  un  indice,  comme  le 
pense  le  vtilgaire,  d'un  besoin  de  l'économie  de  se  débarras- 
ser d'une  prétendue  surabondance  de  bile.  Les  vomissemens 
de  matières  jaunes  ou  vertes  chez  les  enhns  en  bas  Age  annon- 
cent une  gastnte  intense,  susceptible  d'amener  la  désorgam- 
saiion,  le  ramollissement  gela tiniforme  de  l'estomac.  Dans  la 
gastrite  chronique,  de  même  que  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
les  matières  vomies  sont  quelquefois  vertes,  érugineuses;  dans 
les  dégénérescences  on  désorganisations  profondes  de  ce  vis- 
cère, elles  sont  souvent  brunes  ou  noires,  sanguinolentes  t 
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couleur  Al  thi»bolàlf  aigreè,  fétides  4  ete.;  dttut  d^rtaiils  cas 
«IIm  liotit  foHnées  d'au  «dtig  pën  altété  :  le  Tomissenaeiit  noik* 
^t,  tôtmiie  ou  éâU,  on  des  êyiuptômeft  caractéristique*  de 
la  fièvre  jaune.  Dans  le  choléra  asiatique ,  les  matières  du 
tomissemeiit  sont  Bormées  par  Un  liquide  blanchâtre  rèa- 
aemblaat  à  de  Teau  de  rit.  Ou  peut  d'ailleurs  consulter  pour 
ees  caractères  des  matières  du  votnissement  les  articles  Hé- 
ftAiiiifcsE,  MfeLJCNA,  GaoLÉSÀ,  JAtJNE  (Fièyrc) ,  etc.  Dans  quelques 
cas  rares ,  du  pus  est  mêlé  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
à  la  ibàtièré  deé  ^omissemens,  et  provient  soit  de  la  sup- 
fiuration  des  parois  de  Testomac,  sôit  de  quelque  abcès 
étranger  I  eeviéeère,  mais  c^ui  s*est  ouvert  dans  son  intérieur 
«près  i'Ulcératiotk  et  l'adhérence  de  ses  parois.  Des  matières 
de  différente  nature  peuvent  encore  être  vomies  :  tels  sont 
des  moreeaux  de  fausses  ÉUenlbranes  qui  se  sont  formées 
dans  Tœsophage,  et  quelquefois  dans  Testomac,  par  suite 
d'une  violente  inflammation  de  ces  organes;  des  plaques  aph- 
teuses, lorsque  le  muguet  s*est  étendu  à  ces  mêmes  organes  ; 
des  vers  de  diverses  espèces;  enfin  des  matières  stercorales, 
èigue  pathognomonique  de  TiléUs.  Noué  ne  pourrions,  sans 
dépasser  les  bornes  de  cet  article,  et  sans  nous  exposer  à  des 
répétitions  Inutiles ,  donner  plus  de  deuils  sur  les  caractères 
aéwéiologiqueë  du  vomissement.  PoUr  fixer  le  diagnostic  et  Je 
pronostic  des  affections  dont  il  est  un  des  symptômes,  il  est 
héceâsàire  de  consulter  les  articles  consacrés  à  ces  affections. 
Nous  allons  dire  quelques  mots  du  vomissement  nerveux. 

^  81  Ton  entend  par  vonïisâement  netvtu»  celui  qui  survient 
sans  aucune  altérAtion  de  l'estomac,  nul  doute  qu'il  n'existe. 
Ainsi  nous  avons  vu  que  souvent  il  était  provoqué  sympathi- 
quement  par  l'affection  d'un  organe  éloigné,  qu'il  était  quel- 
quefois déterminé  par  Une  maladie  eérébrale;  et  c*est  pro- 
bablement à  ces  cas  que  se  rapporte  un  grand  nombre  de 
vomissemeiis  nerveut  décrlbl  par  les  auteurs.  Un  grand  nombre 
aussi  peut  éti*e  attribué  à  des  phlegmUfcies  chroniques  00  à 
des  dégénérefteenceft  squirrheuses  bu  ulcéreuses  dont  l'esto- 
mac a  été  le  siégé  et  qui  ont  été  méconnues.  Dans  certains  cas, 
eependabt^  il  faut  l'avotier,  le  tomisiement  paraît  tenir  à  Une 
irritabilité  extrême  de  l'éstomàc,  à  tihe  modification  dynamique 
dé  la  partie  dé  l'encéphale  ehargéèdb  li  direction  de  ce  phéno- 
mène; et^  èoH  qu'il  }  ait  èu  ^tkt  lésiOli  de  l'eètomac  k{ui  a  été 
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guérie )  soit  qo*il  n'en  ait  jamaiii  existé ,  conlnie  il  arrite  son* 
vent  dané  l'hypochondrie  et  daas  rhyslérie,  la  moindre  itd- 
presftioa  sur  la  membraae  muqueuse  stomacale ,  la  moindre 
émotion  morale,  ou  la  vue  ou  le  souvenir  d'objets  où  de  mets 
désagréables ,  provoquent  le  vomissement.  L'estotnac  vomit  eu 
quelque  sorte  par  habitude;  mais,  comme  nous  Favonè  dit, 
ces  cas  sont  assez  rares  ^  et  des  vomissemens  continus,  fré- 
quens,  annoncent  presque  toujours  une  affection  chronique 
de  l'estomac  ou  de  Tencéphale. 

Toutefois,  très  souvent  le  vomissement  chronique  ne  peut 
être  rattaché  à  aucune  cause  bien  évidente.  Ce  symptôine,  seul 
ou  dominant  tous  les  autres,  constitue  un  état  morbide  parti- 
culier: c'est  ainsi  qu'il  se  montre  dans  l'état  de  grossesse;  qu'on 
le  voit  succéder  à  des  chagrins  vifs  et  profonds,  à  des  contra- 
riétés; il  coïncide  parfois  avec  une  affection  hystérique  ;  dans 
quelques  cas,  il  semble  exister  une  relation  entre  ce  vomisse- 
ment chronique  et  l'habitation  d'un  local  sombre  et  humide  ; 
quelquefois  il  remplace  le  rhuttiatisme  ou  la  goutte;  il  peut 
être  entretenu  pendant  long-temps  sous  l'influence  bien  mani- 
feste de  l'habitude,  etc.  Dans  certains  cas,  le  vomissement  est 
le  seul  phénomène  morbide  observable  :  il  se  reproduit  plus  ou 
moins  long- temps  après  les  repas;  et  d'ailleurs  la  santé  est 
bonne,  la  nutrition  peut  même  n'en  point  souffrir  du  tout. 
D'autres  fois,  au  contraire,  les  alimens  n'étant  point  suffisam- 
ment gardés  dans  Testomac,  le  malade  dépérit  et  finit  par 
succomber.  Le  vomissement  est  tantôt  irrégulièrement  inter* 
miltent,  tantôt  périodique;  il  peut  même  se  renouveler  assez 
fréquemment  pour  laisser  à  peine  quelque  repos  au  malade. 
Tantôt  ce  sont  les  alimens  solides,  tantôt ,  au  contraire,  ce  sont 
les  boissons  qui  ne  peuvent  être  conservés.  Une  circonstance 
remarquable ,  c'est  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  sortir  de  l'es- 
tomac, par  le  vomissement,  des  substances  qui  y  ont  été  in- 
gérées depuis  un,  deux  ou  trois  jours,  et  qui  ont  dô  y  séjour* 
ner,  tandis  que  des  digestions  normales  s'opéraient.  Les  alimens 
les  plus  légers  sont  rejetés,  tandis  que  les  subttinces  qui  pas* 
sent  pour  les  plus  indigestes  sont  conservées.  Le  vomissement 
chronique  peut  en  outre  coïncider  ou  alterner  avec  d'autres 
phénomènes  uerveui.  D'autres  fois,  il  existe  avec  lui  d'autres 
phénomènes  mofbides  :  il  peut  s'accompagner  de  pesanteut 
épigastriquc)  de  céphalalgie,  de  OMilaise  général ,  et  de  piu^ 
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tieart  des  tymptômet  qui  s'observent  soit  dans  la  gastrite 
chronique,  soit  dans  la  gastralgie.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  ni 
fièvre,  ni  soif,  ni  chaleur;  Tépigastre  est  indolent  au  toucher  ; 
il  y  a  de  la  constipation;  à  moins  d'épuisement  des  forces,  il 
n'y  a  point  d'altération  des  traits,  etc.  Il  faut  noter,  surtout 
pour  le  diagnostic  de  ce  vomissement,  cette  circonstance,  qu'a* 
près  avoir  vomi,  du  moins  quand  la  maladie  n'est  pas  trop 
grave,  les  malades  se  trouvent  soulagés  et  alertes;  ils  rentrent 
dans  leur  état  normal,  peuvent  suivre  leurs  travaux  habituels , 
et  très  souvent  éprouvent  un  appétit  qu'ils  peuvent  quelque- 
fois satisfaire  impunément. 

Le  vomissement  chronique  peut  se  terminer,  tantôt  proro« 
ptement ,  tantôt  au  bout  d'un  temps  très  loug ,  par  une  autre 
névrose  :  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vu  alterner  avec  des  névralgie^ 
de  la  face.  Il  peut  se  terminer  par  la  mort ,  suite  de  Tépuise- 
ment  des  forces,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  complication  de  gastrite, 
complication  qu'on  préviendra  d'ailleurs,  en  nourrissant  le 
malade.  On  a  vu  succéder  à  cette  névrose  toute  sorte  d'altéra- 
tion de  l'estomac  :  la  guérison  eu  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire. 

7^  Il  est  uiie  espèce  de  vomissement  qui  se  rattache  sous 
beaucoup  de  rapports  à  la  précédente  :  c'est  celle  qui  est  dé- 
terminée si  souvent  par  le  roulis  des  vaisseaux  (mal  de  mer)^ 
et  quelquefois  par  le  mouvement  de  l'escarpolette,  parla  pro- 
gression en  arrière  dans  une  voiture,  par  une  rolalion  rapide 
sur  soi-même,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  l'effet  n*est  pas  toujours 
produit,  et  semble  exiger  une  disposition  inhérente  ou  acci- 
dentelle :  il  est  dû  à  cette  sensatiou  pénible  que  cause 
Teffort  vain  et  continu  pour  maintenir  l'équilibre  ,  à  la 
frayeur  d'une  suspension  et  d'un  mouvement  rapide  dans 
les  airs,  à  l'aspect  inaccoutumé  sous  lequel  les  objets  se 
présentent  à  la  vue,  à  l'inquiétude  et  à  la  contention  d'es- 
prit qui  en  résultent.  Plusieurs  de  ces  sensations  peuvent  par- 
ticiper à  la  production  du  mal  de  iner  ;  nsais  c'est  surtout  la 
première,  celle  du  défaut  d'équilibre,  qui  parait  en  être  la 
principale  cause.  Le  trouble  de  la  vue ,  que  l'on  a  accusé,  n'en 
est  pas  la  cause  exclusive,  car  il  s'observe  chez  les  aveugles 
aussi  bien  que  chez  ceux  qui  jouissent  de  l'organe  de  la  vue. 
Les  mouvemens  imprimés  aux  viscères  de  l'abdomen,  que  l'on 
a  regardés  comme  la  cause  déterminante  du  mal  de  mer,  n'ont 
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que  peu  d'iuflueuce  sur  le  vomissemeDt  :  ce  n'est  pas  dans 
les  temps  de  mer  les  plus  houleux  que  se  maaifestent  le  plus 
sùremeat  et  le  plus  Fort  les  nausées  et  le  voiDissement ,  et  de 
plus  ces  phéDomèaes  ne  sout  pas  produits  par  les  exercices  du 
corps  qui  impriment  des  mouvemens  violens  et  prolongés 
aux  organes  abdominaux,  tels  que  Téquitation,  le  saut,  etc. 
11  est  toutefois  à  croire  que  les  ballottemens  des  yiscères,  et 
surtout  les  contractions  musculaires  nécessitées  par  le  main- 
tien de  l'équilibre,  favorisent  le  déyeloppement  de  Taffection 
en  donnant  impulsion  au  mouvement  an tipéristal tique  de  l'es- 
tomac, déjà  influencé  par  Tencéphale,  et  aux  contractions 
des  muscles  qui  s'y  associent  pour  produire  le  vomissement. 
Nous  n'avons  pas,  du  resle,  à  nous  occuper  ici  du  mal  de  mer 
sous  le  rapport  pathologique  :  il  en  a  été  question  à  l'article 
où  il  est  traité  de  l'hygiène  et  des  maladies  des  marins  (  vo^.  ce 
mot  )• 

Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  quelle  est,  dans  ce 
cas ,  la  partie  de  l'encéphale  affectée ,  et  de  quelle  manière 
elle  l'est:  nous  ne  pourrions  que  nous  livrer  à  des  conjectures 
plus  ou  moins  plausibles  sur  ce  sujet ,  aussi  bien  que  sur  le 
mode  d'action  des  causes  déterminantes  dans  les  vomisseroens 
symptomatiques  et  sympathiques. 

8^  Le  traitement  à  opposer  au  vomissement  est  nécessaire- 
ment très  varié,  puisqu'il  n'est  que  celui  des  nombreuses  af« 
fections  dont  il  est  le  symptôme.  Cependant,  soit  qu'on  le  re- 
garde dans  certains  cas  comme  nerveux,  soit  qu'il  existe  comme 
symptôme  d'une  maladie  bien  évidente,  mais  contre  laquelle 
ou  n'a  aucune  ressource  ou  dont  la  guérison  ne  peut  être  que 
lente,  le  vomissement  demande  un  traitement  spécial,  ne  dût- 
on  en  obtenir  qu'un  soulagement  momentané. 

Dans  le  cas  où  l'estomac  ne  parait  pas  être  le  siège  d'inflam- 
mation, les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  sont  souvent 
employés  avec  succès;  tels  sont  l'éther  sulfurique,  la  liqueur 
anodine  d'Hoffmann,  les  diverses  eaux  distillées  aromatiques , 
la  racine  de  Colombo,  les  préparations  opiacées.  En  même 
temps  on  applique  sur  la  région  de  l'estomac  un  emplâtre  de 
thériaque  arrosée  de  laudanum.  Souvent  ces  moyens  ne  réus- 
sissent pas ,  et  Ton  obtient  plus  d'avantage  de  substances  amè- 
res,  toniques,  auxquelles  on  unit  quelque  opiacé  ou  quelcpie 
aromatique.  Une  infusion  de  quinquina  à  froid  a  quelquefois 
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oftlmé  des  TOrtiissemetiit  opibiàtr^.  Les  spiritueat  ont  réussi 
dfltis  quelques  circonstances  :  c*e9(  ainsi  que  le  TÎn  d'Espagne, 
l'eau-de-vie,  le  rhum,  font  cesser  certains  Tomissemens.  Ces 
moyens  sont  principalement  eFBcalcïes  contre  ceux  que  déter- 
minent le  mouvement  d'une  toiture  ou  le  roulis  d'un  taisseau  ; 
à  plus  Ibrte  raison  en  éprouve-t-on  du  soulagement  lorsqu'il 
n'existe  que  des  nausées  continuelles  et  fatigautes.  L'acide 
carbonique  est  surtout  propre  à  calmer  les  vomissemens,  dans 
le  cas  même  où  il  existe  une  aFFection  organique  de  l'estomac  ; 
c'est  ce  gaz  qui  agit  dans  l'eau  de  Seltt,  dans  la  potion  émé- 
tique  de  Rivière.  Les  liquides  très  Froids  ,  l'eau  à  la  glace,  la 
glace  elle-même,  sont  aussi  utiles  :  souvent  on  be  peut  arrêter  ou 
calmer  le  vomissement  qu'à  l'aide  de  ces  moyens;  et  les  seuls 
alimens  que  supporte  l'estomac  sont  des  bouillons,  des  gelées 
à  la  glace.  Le  froid  peut  être  encore  appliqué  avec  avantage  à 
l'extérieur,  sur  la  région  épigastrique  :  on  y  place  une  vessie 
contenant  de  la  glace  pilée ,  ou  on  y  opère  un  froid  artificiel 
en  y  faisant  vaporiser  de  Téther.  Enfin,  dans  quelques  cas  on 
a  eu  recours  à  des  dérivatifs  plus  ou  moins  puissans  appliqués 
sur  la  même  région,  tels  que  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
les  sinapismes,  les  vésicatoires,  et  même  le  roota. — Je  n'ai  pas 
dû  parler  des  indications  que  Fournit  l'état  général  ou  spécial 
de  l'éconotnie,  et  qui  sbot  remplies  par  un  régime  partîcufier, 
des  bains,  l'emploi  d'une  boisson  émolliente,  des  saignées  ou 
l'application  de  sangsues  dans  divers  endroits.  C'est ,  en  eFFet , 
souvent  dans  ces  derniers  moyens  qu'on  trouve  les  remèdes  les 
plus  propres  h  combattre  le  vomissement  nerveux. 

R.  D. 

Nous  ne  citons  îcly  pour  la  partie  physiologique,  que  les  mémoires 
publiés  après  Haller,  qui  s*est  particulièrement  occupé  du  vomis- 
sement dans  le  tome  vi  de  ses  Elem.  pkysiologiœ  (  lib.  six,  sect.  4.)  : 
on  y  trouvera  rindication  des  auteurs  qui  en  ont  antérieureùieDt 
traité. 
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VOMITIF.  —  Od  doDoe  ce  oom  à  certaios  ageua  thérapeu- 
tiques qui  jouissent  particUtièl'ertteDt  de  la  propriété  de  pro* 
Toquer  le  vomisseiueDt.  ToUs  les  moyens  qui  peuyetit  dé- 
termine!* des  Tomissemens  ne  sobt  cependant  point  par  cette 
raison  doués  de  la  propriété  vomitive.  L'ëau  chaude,  TJn- 
fiisidd  de  fleurs  de  cahiohiille,  l'alcoolat  de  métisse,  f^voriseilt 
dans  certaines  circonstances  et  excitent  même  le  vomissemeht  ; 
il  en  est  de  même  dé  rirritation  Mécanique  du  doigt  ou  d'une 
plilme  idtrodUite  dahé  le  pharyuit,  du  balattcenaent-de  Tëscar- 
polette^  du  hitilis  d'une  Tbiturfe  et  du  tàtogàgé  d'dii  ûavire.  Beatl- 
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eoup  de  sub«Uiioet  médicameiiteuset  ou  alîmeataires  qui  M>nt 
rejetées  iDfttaDUQëmeQt  après  avoir  é(é  avalées,  parce  qu'on  les 
a  prises  avec  dégoût ^oa  que  restomac  ne  les  supporte  pas,  ne 
doivent  pas  plus  que  les  précédens  moyens  être  considérées 
comme  des  vomitif^.  Ce  nom  ne  doit  yéritablement  être  accordé 
qu'aux  agens  médicamenteux  qui  sont  doués  d'une  propriété  vo- 
mitive constante  et  inhérente  à  un  principe  irritant  particulier. 

Cette  classe  de  médicamens  comprend  des  substances  miné- 
rales et  végétales.  Parmi  les  premières  se  trouvent  le  tartrate 
de  potasse  et  d'antimoine,  le  sous-hydrosulfate  sulfuré  d'anti- 
moine, le  soufre  doré  d'antimoine,  le  sulfate  de  zinc, le  sulfete 
de  cuivre  et  le  sous-deutosulfate  de  mercure.  Les  substances 
végétales  qui  jouissent  de  la  propriété  vomitive  sont  surtout 
celles  qui  contiennent  Témétine,  telles  que  les  racines  du  Cait- 
coccaipecacuanha ,  du  Psxchotriaemetiea ,  celle  du  Bichardim 
èrasiliensis  j  et  plusieurs  espèces  de  violettes  indigènes  et 
étrangères,  telles  que  les  P^ioia  odorata,  canina,  parpijtora,  cal" 
ceolaria.  Parmi  les  végétaux  qui  ne  contiennent  point  d'émé- 
tine,  on  remarque  particulièrement  VAsamm  europeum,  les 
Cuphorùia  gerardiana ,  eyp^risiai  ,  et  9yl\Hitiea ,  les  racines  dn 
Cjmanchumipev.acuanha ,  tomentosum,  celles  de  Y Aselepias  viti" 
celoxium  et  curassavica,  du  Spirœa  trifoliata,  du  Dorstetùa 
brasiiiensis ,  sanguinaria  canadensis,  Lobelia  injlala ,  les  feuilles 
du  Nicoiiana  tabacum  »  les  squames  de  la  scille  maritime ,  etc. 

Il  est  évident,  d'après  cette  simple  énumération,  que  la  pro- 
priété vomitive  ne  dépend  pas  d'un  principe  identique ,  mais 
qu'elle  réside  également  dans  des  substances  minérales  ou  vé- 
gétales de  nature  très  différente.  Parmi  les  premières  on  trouve 
des  oxydes  métalliques,  des  sels, des  sulfures;  dans  la  seconde 
division  on  observe  un  assez  grand  nombre  de  principes  im- 
médiats, l'émétine,  la  scillitine,  une  substance  analogue  à  la 
cylisine  (c'est  le  principe  actif  de  l'asarum),  des  résines*  des 
huiles  acres  et  volatiles;  enfin  différens  autres  principes  qui 
ne  sont  pas  encore  appréciés  chimiquement  11  résulte  de  la 
diversité  de  ces  printipes  immédiats  que  la  manière  d'agir  des 
vomitifs  n'est  pas  absolument  la  même  ,  et  qu'ils  ne  peuvent 
être  par  conséquent  parfaitement  comparables.  Les  uns  sont 
beaucoup  plus  énergiques  que  les  autres;  les  substances  mi- 
nérales, par  exemple,  et  Témétique  en  particulier,  produisent 
en  général  des  effets  plus  prononcés,  et  provoquent  ordiAai- 
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rement  des  évacuations  bilieuses.  Les  substances  végétales 
sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  faibles,  et  tendent  à  éyacuer 
principalement  les  liquides  muqueux  de  l'estomac.  Il  ftiut  en 
excepter  cependant  la  poudre  de  tabac,  qui,  à  la  dose  de  4 
à  6  grains  seulement,  excite  des  vomissemens  plus  ou  moins 
abondans;  celle  du  Sanguinaria  canadensis  et  de  la  scille  ma- 
ritime, qui  déterminent  des  effets  vomitifs  à  la  dose  de  8  à  10 
grains.  Toutes  ces  substances  jouissent  de  propriétés  vomitives 
bi«n  supérieures  à  celles  des  diverses  variétés  d'ipécacuanhaet 
d'euphorbe. 

Les  effets  communs  de  ces  différentes  sortes  de  vomitifs 
sont  ou  locaux  ou  généraux.  Les  premiers  ont  seulement  rap- 
port à  l'appareil  gastro-intestinal  et  aux  parties  environnantes. 
Plus  ou  moins  de  temps  après  l'ingestion  d'un  vomitif  quel- 
conque dans  l'estomac ,  on  éprouve  d'abord  la  sensation  d'un 
liquide  chaud  qui  distend  cet  organe  ;  à  cette  sensation  succède 
une  anxiété  précordiale ,  un  mouvement  spasmodique  du  pha- 
rynx et  de  l'œsophage, avec  accumulation  de  salive  dans  la 
bouche.  Des  éructations  répétées  surviennent,  elles  sont  bien- 
tôt suivies  de  nausées,  et  de  contractions  brusques  et  comme 
convulsives  des  muscles  des  parois  abdominales  et  du  dia- 
phragme, tandis  que,  d'un  autre  côté,  les  mqscles  de  la  langue, 
de  l'œsophage,  et  les  abaisseurs  de  la  mâchoire,  entrent  aussi 
dans  une  contraction  plus  ou  moins  prolongée.  A  l'aide  de  ces 
mouvemens  composés ,  l'estomac  se  trouve  comprimé  entre  les 
parois  abdominales  et  le  diaphragme,  et  cette  compression, 
ajoutée  au  mouvement  antipéristaltique  de  cet  organe ,  déter- 
mine le  vomissement  (voirez  ce  mot).  Les  liquides  contenus  dans 
réslomac  sont  d'abord  rejetés  an  dehors;  mais  à  ceux-ci 
succèdent  bientôt  des  matières  bilieuses  et  muqueuses  con- 
tenues dans  la  première  partie  de  l'intestin ,  et  exprimées  dans 
les  secousses  du  vomissement  des  canaux  hépato-cystiques , 
pancréatiques,  et  du  duodénum.  Il  est  remarquable  que  jamais 
les  vomitifo,  même  les  plus  violens,  ne  sollicitent  le  vomisse- 
ment des  matières  fécales,  tandis  qu'on  Tobserve  quelquefois 
dans  les  vomissemens  sympathiques  d'une  entérite.  On  trouve 
souvent  au  milieu  des  matières  rejetées  par  le  vomissement 
quelques  stries  de  sang,  qui  viennent  ordinairement  du  pha- 
rynx dans  les  efforts  contractiles  de  ces  parties.  Indépendam- 
ment des  premiers  effets  des  vomitifs  sur  l'estomac ,  ils  déter- 
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mioenl  |M*M«pi«  taujoan  quelque  irriuUon  gtalvo-intetlMak, 
de*  çoUque»)  de»  éyeeuntiQV»  «WM»e«,  et  l»«oif  «urvieql  o« 
•'eoecoît  pendant  Tectteu  de  I»  médicutiQu  TiMpili?^ 

Les  effeyt»  généraux  qpi  te  iMaife«ie»t  pead^ut  VeotîoB 
de*  :roinitift  aont  d'auliMAl  plut  iMfqu^i  que  cet  ege»»  thé^ 
rap^uliquei  sont  plu»  «Aergique»  «  ou  oui  éié  edmiuisirée  i  dee 
doses  plus  fortçf .  L'aiaiéU  préoordisle  qui  préeede  el  «acovho 
piigHe  tes  vQiiiUsse0iens  réagit  bienlàt  s<ir  les  principaux  or- 
Hftges  4e  riqdividu  qui  e»t  soumis  à  i'aotioo  du  voiuilif.  L'ap* 
pareil  oerveux  du  trisplaochnique,  rencéphale,  et  les  orgaues 
de  la  oirpulftticm  et  de  U  respiraliou,  reçQsyeAt  presque  sî- 
niultauément  TiippressioA  de  cet  afiept  thérapeutique.  A  nu 
m^i^e  général  succèdent  presque  ioupédiateiueut  de  légers 
frissons  I  des  sueurs  froides  et  partielles  qui  s-aecompagoeot 
poème  quelquefois  de  soubresauts  des  tendons,  de  tremble- 
Uiens^  de  convulsions  et  de  syncopes.  Il  est  rure,  à  la  vérité* 
que  rirritatien  nerveuse  produite  par  les  vomitifs  soit  portée 
à  ce  degré,  et  il  fisut  même  dire  que  ces  symptèmes,  qui  déoe*- 
tent  évidemment  une  sorte  d'aolion  vénéneuse  du  médicament, 
ne  s'observent  que  che«  un  petit  nombre  d'individus,  et  lors* 
qu'on  emploie  le  tartre  stibié  ou  d'auires  vomitifs  très  irrt* 
Ums  k  haute  doidS.  Pendant  l'aniiété  qui  se  remarque  de» 
les  pren»iers  ^fets  du  médicament,  la  respiration  est  presque 
toujours  plus  ou  moins  mlenûe,  irrégulière,  enlreooupée, 
suspirieuse,  les  battemens  du  cœur  participent  à  ee  ralen- 
tissement; mais  après  les  efforts  répétés  du  vomissement, 
les  mouvemens  respiratoires  el  le  pouls  s'aeeélèrent,  la  face 
se  colore  et  se  réchauffe,  les  ooa)onctives  sont  iojectées, 
et  les  yeux  laissent  échapper  quelques  larmes.  La  lète  est 
^QAiyent  douloureuse  pendant  les  secousses  imprimées  par  le 
Ifomifsemeot;  et  si  elle  l'etak  déjà  auparavaut,  cette  douleur 
augmente  w  pnoins  momentanément.  L'ébranlement  géeérsJ 
imprimé  par  les  secousses  du  vomiuement  à  tous  les  organes  ^ 
et  surtout  à  tous  ceux  quj  sont  parenckymaieux  et  suspendus 
dan»  des  oavités,  comme  le  poumen,  le  foie,  la  rate,  favorise 
toutes  les  exerétions.  Cet  ébranlement  se  fait  sentie  aussi  vers 
le  cerveau,  mais  d'une  manière  moins  prononcée ,  parée  que 
cet  organe  e»t  soutenu  de  toutes  pfMrts  et  environné  de  parois 
qui  résistent  aux  secousses  qu'on  peut  lui  communiquer. 
Indépendamment  de  l'excrétion  de  la  btle,  du  eue  paacréati- 
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que  et  4il  mucus  lût^stinal,  le  ypmissemeDt  augmente  évideiu- 
mept  la  sécrélioa  du  mucus  brouchique,  celle  4c  TuriDe,  et  sur- 
tout celle  de  la  trauspiralioa.  liae  douce  moiteur  ou  même 
une  sueur  abondante  remplace  presque  toiyourf  le^  sueurs 
froides  et  partielles  qui  avaieut  lieu  peudaul  les  aogoisses  du 
vomisseineot.  Bientôt  le  calme ,  le  sommeil  même,  et  en- 
suite un  sentiment  de  bien-être,  ordioairement  accompagné 
de  courbature  et  de  lassitude  dans  les  hypocbondrea,  succède 
à  la  crise  violente  produite  par  les  vomitifs.  Tel  est  le  tableau 
des  phénomènes  physiologiques  qui  caractérisent  U  médica- 
tion vomitive ,  lorsqu'elle  est  mise  en  jeu  dans  des  circonstances 
convenables  et  chez  des  individus  dont  l'organisation  se  prête 
à  remploi  des  vomitifs.  Mais  quelques  persoqnes  ne  sont  point 
susceptibles  de  vomir;  les  plus  grandes  doses  d'émétique  ou 
ne  produisent  chez  elles  aucun  effet,  ou  provoquent  seiUe* 
ment  des  nausées,  des  vomituritions,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée. 

Les  effets  locaux  et  généraux  des  vomitifs  sont  ou  primitifs 
ou  consécutif.  On  doit  rapporter  aux  premiers  :  1^  l'irritation 
gastro-intestinale  plus  ou  moins  vive  qui  provoque  l'évacua- 
tion des  matières  contenues  dans  l'estomac  et  les  intestins; 
2P  une  excitation  nerveuse  dont  le  point  de  départ  est  dans 
le  trisplanchoique ,  mais  qui  quelquefois  se  propage  jusqu'il 
l'encéphale.  Aux  phénomènes  pJiysiogiques  consécutifs  doi- 
vent se  rapporter  :  1^  la  révulsion  particulière  produite  sur  le 
canal  intestinal  par  l'aocroissement  de  la  sécrétion  et  de  l'ex- 
crétion des  liquides  biliaires,  pancréatiques  et  intesXinaux; 
2^  la  révulsion  générale  déterminée  vers  les  autres  pi^anes 
sécrétoires,  et  principalement  à  la  peau,  d'où  résultent  les 
effets  secondaires  béchiques ,  emménagogues ,  diaphorélir 
ques,  etc.;  3>^  enfin  l'affaiblissement  momentané  et  le  relâche- 
ment général,  conséquence  nécessaire  de  l'ébranlement  im- 
primé à  tout  l'individu  et  des  évacuations  plus  ou  moins 
abondantes  qui  ont  eu  lieu. 

Quoique  ces  effets  primitifs  et  consécutifs  soient  ordinaire- 
ment réunis  et  inséparables  dans  toute  médication  vomitive, 
le  médecin  se  propose  quelquefois  de  mettre  enjeu  l'un  de  ces 
effets  plutàt  que  l'autre.  Lorsqu'il  a  recours  aux  vomitifs  prin- 
cipalement comme  évacua  ns,  il  emploie  de  préférence  les  vo- 
mitifs minéraux,  et  parmi  eux  les  pJua  énêrgiquaSt  tels  que 
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Je  8u1faCe  de  cuivre  et  réméiique.  Quelquefois ,  pour  arri- 
ver plus  sûrement  à  sou  but,  il  ajoute  au  tartre  sCibié  la 
scille  et  l'ipécacuaDha^afiD  de  provoquer  des  vomissemeos 
répétés;  on  peut  seconder  ensuite  Taction  vomitive  de  ces 
substances  avec  des  infusions  chaudes  de  camomille  ou  de 
chardon  bénit.  Lorsque  le  médecin  a  l'intention  d^obtenir  des 
évacuations  intestinales  abondantes  après  les  vomissemeos,  il 
associe,  ou  mieux,  il  Fait  succéder  les  sels  cathartiques  aux 
vomitifs  (vo^yez  Éméto-cathartiqoes ).  Dans  les  cas,  au  con- 
traire ,  où  l'indication  thérapeutique  est  de  mettre  à  profit  la 
propriété  diaphorétique  des  émétiques,  il  doit  alors  choisir 
de  préférence  les  oxydes  et  les  protoxydes  d'antimoine,  comme 
dans  la  poudre  de  James.  Le  praticien  sacrifie  quelquefois  en- 
tièrement la  propriété  vomitive  pour  conserver  seulement 
Taction  diaphorétique;  c'es^le  but  qu'on  se  propose  ordinai- 
rement en  combinant  l'opium  ouïe  quinquina  avec  l'émétique; 
mais  ces  moyens  thérapeutiques  n'appartiennent  plut  alors  à 
la  médication  vomitive. 

Les  vomitifs  sont  féquemment  employés  comme  évacuans 
dans  les  affections  gastro-intestinales  désignées  sous  les  noms 
d'embarras  gastriques  et  de  fièvres  bilieuses,  qui  présentent 
pour  indication  principale  d'évacuer  les  liquides  biliaires  et 
muqueux,  qui  non^-seulément  dans  ces  maladies  ont  augmenté 
de  quantité,  mais  paraissent  en  outre  avoir  contracté  un  mode 
d'altération  quelconque.  Les  affections  bilieuses,  quoique 
beaucoup  plus  rares,  surtout  dans  les  grandes  villes,  que  les 
gastro-entérites,  réclament  presque  constamment  l'emploi  des 
vomitifs.  Les  antiphtogistiques  sont  de  nul  effet  et  souvent 
même  nuisibles  dans  ces  maladies,  tandis  que  les  émétiques 
offrent  des  avantages  plus  ou  moins  marqués,  comme  le 
prouve  l'observation  des  affections  bilieuses  sporadiques,  et 
surtout  des  épidémies  bilieuses  franches  ou  même  compli- 
quées de  phlegmasies.  On  peut  dire  que  c'est  dans  ces  mala- 
dies que  triomphe  la  médication  vomitive,  lorsqu'elle  est 
sagement  dirigée.' On  a  vu,  dans  certains  cas,  des  délires 
sympathiques  de  fièvres  typhoïdes  bilieuses  qui  ont  résisté  aux 
saignées  céder  à  l'action  d'un  émé tique.  Les  succès  marqués 
qu'on  en  obtient  alors  ont  même  entraîné  des  praticiens  à  en 
abuser  dans  des  maladies  voisines  ;  mais  il  faut  se  garder  de 
confondre  les  embarras  gastriques  et  le«  fièvres  bilieuses  avec 
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les  gastro-enlérites  :  autant  les  vomitifs  peuvent  être  utiles 
dans  le  premier  cas^  autant  ils  seraient  nuisibles  dans  Fauire. 
Les  méprises  qui  sont  quelquefois  possibles  auraient  ici  les 
plus  graves  inconvéniens. 

Il  est  rare  qu*oa  mette  en  usage  les  vomitifs  seulement  dans 
rintenûon  de  stimuler  momentanément  le  système  nerveux  ; 
cependant,  chez  des  individus  d'une  constitution  molle  et 
lymphatique ,  disposés  surtout  dans  un  âge  avancé  à  des 
embarras  gastro-inlestinaux  compliqués  d'adynamie^  l'irrita- 
tion produite  sur  le  système  nerveux  par  l'action  des  vomi- 
tifs ,  et  Tébranlement  qu'ils  impriment,  contribuent  peut*élre 
alors  autant  que  les  évacuations  intestinales  à  rétablir  le  bon 
état  des  facultés  digestives  et  l'harmonie  des  fonctions.  Mais 
ici ,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  succès  de  l'emploi  thé- 
rapeutique des  vomitifs  reposent  sur  la  justesse  du  diagnostic: 
il  faut  se  garder  de  confondre  une  gastrite  subaiguë  accom- 
pagnée de  congestion  cérébrale,  maladie  assez  commune, 
surtout  chez  les  vieillards  qui  abusent  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  avec  un  simple  embarras  gastrique^ou  une  indiges- 
tion; et  la  méprise  est  ici  d'autant  plus  facile,  que  la  sensi- 
bilité de  la  région  épigastrique  est  alors  extrêmement  obtuse. 

Parmi  les  maladies  qui  réclament  surtout  l'emploi  immédiat 
des  vomitifs,  il  n'en  est  pas  où  cette  médication  soit  plus  né- 
cessaire que  dans  certains  cas  d'empaisonnement  par  les  nar- 
cotiques ou  les  narcotico-àcres ,  particulièrement  dans  Tem- 
poisonnement  par  l'opium,  les  champignons,  les  différentes 
espèces  de  ciguë,  etc.,  où  l'administration  prompte  d'un  vomi- 
tif peut  arracher  des  vjctimes  à  une  mort  certaine. 

La  révulsion  consécutive  produite  par  les  vomitifs  est  sur- 
tout employée  avec  succès  dans  beaucoup  d'affections  catar- 
rhales  pulmonaires,  dans  la  coqueluche,  dans  le  croup,  et 
dans  certaines  pneumonies  qui  seraient  combattues  infructueu- 
sement par  les  antiphlogistiques. 

L'ébranlement  général  que  produisent  les  éméliques,  et 
l'espèce  de  diaphorèse  et  de  relâchement  qu'ils  amènent  con- 
sécutivement, contribuent  à  favoriser  l'éruption  des  maladies 
cutanées,  toutes  tes  fois  qu'elles  ne  sont  pas  contre-balancées 
par  l'inHammation  profonde  de  quelques  organes.  J'ai  même 
vu  dans  certains  cas  des  àccidens  nerveux  et  des  convulsions 
céder  assez  promptement  alors  à  l'action  des  vomitifs.  C'est 
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principatement  dans  les  rougeoles  et  les  varioles  dont  Térap-^ 
tioD  est  retardée ,  soit  par  une  afFecliou  intestioale,  soit  par 
uoe  séclieresse  trop  grande  de  la  peau ,  soit  enfin  par  une 
sorte  de  torpeur  ou  d^insensibililé  particulière,  que  les  Tomi- 
tifs  sont  surtout  recommandables. 

Il  me  reste  à  dire  un  mol  des  cas  dans  lesquels  on  emploie 
les  vomitifs  dans  l'intention  de  mettre  en  jeu  toutes  leurs  pro- 
priétés pour  produire  une  perturbation  générale.  On  faisait 
usage  autrefois  de  cette  méthode  perturbatrice  dans  presque 
toutes  les  maladies,  principalement  au  début,  mais  surtout 
dans  les  fièvres  graves,  sans  lésion  locale  très  prononcée,  et 
dans  les  phlegmàsies  catarrbales  pulmonaires  peu  intenses;  et 
cette  méthode,  dangereuse  toutes  lés  fois  que  l'estomac  ou 
Tinteslin  sont  compromis,  présente  néanmoins  des  avantages 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances.  Si  on  a  trop  abusé  des 
vomitifs  dans  un  temps,  on  peut  dire  que  nous  les  eronloyons 
maintenant  trop  peu;  et  on  peut  avec  raison  nous  accuser 
d*étre  timides  et  trop  réservés  dans  l'emploi  de  ces  moyens 
perturbateurs,  dont  Stoll  et  ses  élèves  savaient  tirer  un  si  grand 
avantage. 

On  a  généralement  renoncé,  non  sans  raison  sans  doute,  à 
l'usage  des  vomitifs  comme  moyen  prophylactique;  et  l'habi- 
tude qu'on  avait  autrefois,  dans  certains  pays,  de  recourir  d'une 
manière  presque  périodique  à  l'emploi  des  vomitifs  est  avec 
raison  complètement  tombée  en  désuétude*  Rien  ne  prouve  en 
effet  que  l'action  perturbatrice  de  cet  agent  thérapeutique  puisse 
prévenir  des  maladies  graves;  cependant  il  est  incontestable 
que  l'usage  des  vomitifs  éloigne  souvent  les  accès  de  migraine 
quand  ils  dépendent  de  l'état  de  l'estomac ,  et  préviennent  quel- 
quefois le  retour  des  affections  bilieuses  chez  les  individus 
qui  sont  par  leur  constitution  disposés  à  ces  maladies ,  et 
placés  dans  les  circonstances  qui  peuvent  tendre  à  favonser 
leur  développement  :  l'expérience  indique  donc  qu'il  est  utile 
de  ne  pas  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  proscrire  les  vomitifs 
comme  moyen  prophylactique.  Gucrsant. 

Ud  grand  nombre  de  dissertations,  de  mémoires,  col  été  pabliés 
sur  les  vomitifs.  Nous  nous  contenterons  d*en  citer  quelques-uns, 
renvoyant  aux  différents  traités  de  tbéi'apeutique  et  de  akalière  mé- 
dicale. 

Hoffmann  (Fréd.).  Obsentitioties  de  vomitorium  usu  ti  «iùnsu.  HaJie, 
1725 ,  in-4*.  À'uy.  sa  Mai,  ration,  ther.  gêner. 
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Voyez,  en  outre.  Fart.  Vomissement.  fi,  D. 

VUE.  —  DaDS  d'autres  articles  de  ce  dictioDnaire,  on  a 
IraUé  du  corps  qui  est  l'excitant  du  sens  de  la  vue,  c'est-à- 
dire  de  la  LUMIÈRE  ,  et  des  nombreuses  parties  qui  composent 
chez  l'homme  l'appareil  oculaire  (t^cT".  les  mots  Orbite,  Œil, 
Paupières,  Lacrymal  ).  A  plusieurs  de  ces  articles  on  a  même 
indiqué  Taction  des  diverses  parties  de  l'œil,  et  conséquem- 
ment  exposé  quelques  points  de  l'histoire  de  la  vision.  Ici  nous 
n'avons  donc  à  décrire  que  le  mécanisme  de  cette  fonction. 

Dans  ce  mécanisme,  il  Faut  distinguer,  1^  une  partie  toute 
physique,  dans  laquelle  l'œil  agit  comme  un  instrument  de 
dioptrique,  comme  une  chambre  obscure  sur  le  Foud  de  la- 
quelle viennent  se  ))eiudre  les  images  des  objets;  2^  une  partie 
toute  vitale,  dans  laquelle  cet  organe  Fournit  à  l'âme  les  sen- 
sations visuelles. 

1**  Partie  phjrsiqne  de  la  vision. —  Pour  bien  comprendre  ce 
point  de  physiologie,  il  faut  avojr  présentes  à  l'esprit  les  no- 
tions que  la  physique  nous  donne  sur  la  dioptrique  et  sur  la 
catoptrique.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  détails  que 
<^mporte  ce  sujet;  nous  devons  les  supposer  connus  du  lec- 
teur, et  les  appli(|uer  à  l'organe  de  la  vision. 

De  tous  les  points  d'un  corps  éclairé,  partent  dans  tous  les 
sens  un  grand  nombre  de  rayons  qui  vont  en  s'écartant  les 
uns  des  autres.  Parmi  ces  rayons,  quelques-uns  tombent  sur 
Ul  face  amtérieure  de  la  cornée  et  Yont,  passant  à  travers  la 
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pupille  et  les  milieux  de  l'œil ,  former  sur  la  rélioe  uoe  image 
de  Tobjet.  Pour  expliquer  cette  formation  de  l'image,  nous 
rappellerons  que  chaque  point  de  l'objet  envoie  vers  l'œil  un 
faisceau  de  lumière,  composé  de  rayons  qui  représeotent  uq 
cAne  dont  le  sommet  est  à  l'objet  et  la  base  à  la  cornée.  Chacun 
de  ces  cônes  s'appelle  cône  objectif.  Il  y  a  autant  de  cônes  ob- 
jectil^  que  de  points  éclairés  sur  l'objet,  c'est-à-dire  que  ces 
cônes  sont  extrèmemeot  nombreux.  Nous  allons  étudier  seu- 
lement la  marche  des  rayons  lumineux  de  trois  cônes,  celui 
qui  part  du  milieu  ,  et  celui  qui  part  des  deux  extrémités  de 
l'objet;  cette  analyse  nous  suffira,  car  les  connaissances  ainsi 
obtenues  s'appliqueront  ensuite  aisément  à  tous  les  autres 
cônes. 

Prenons  d'abord  un  seul  cône,  celui  du  milieu  de  l'objet , 
que  nous  supposons  placé  dans  la  direction  de  l'axe  antéro- 
postérieur  de  l'œil ,  environ  à  22  centimètres  de  distance. 
Parmi  les  rayons  qui  composent  ce  cône  du  milieu ,  les  plus 
excentriques  arriveront  trop  en  dehors  pour  s'engager  dans 
l'ouverture  pupillaire;  ils  tomberont  sur  la  face  aolérieure  de 
l'iris  qui  les  réfléchira ,  et  à  laquelle  ils  donneront  sa  couleur 
Tariable  suivant  les  sujets.  Parmi  les  rayons  qui  traversent  la 
pupille  etTODt  plus  profondément,  suivons-en  trois,  un  cen- 
tral et  deux  des  plus  marginaux.  Le  rayon  central  tombe  per- 
pendiculairement sur  la  cornée,  l'humeur  aqueuse,  le  cris- 
tallin et  le  corps  vitré;  or,  d'après  une  loi  de  physique  bien 
connue,  il  doit  traverser  ces  parties  sans  éprouver  aucun 
changement  dans  sa  direction,  et  il  arrive  ainsi  quelque  part 
sur  la  rétine.  Les  deux  rayons  extrêmes  viennent  au  contraire 
tomber  obliquement  sur  la  surface  convexe  de  la  cornée; 
d'après  une  autre  loi  de  physique,  ils  doivent  changer  de  di- 
rection, c'est-à-dire  être  réfractés;  et  comme  ils  passent  d'un 
milieu  moins  dense,   l'air  atmosphérique  dans  un  milieu  plus 
dense,  le  tissu  de  la  cornée,  ils  se  réfractent  en  se  rappro- 
chant de  la  perpendiculaire  au  point  d'incidence.  En  vertu  de 
cette  réfraction,  ils  se  rapprochent  déjà  du  rayon  central.  IJs 
traversent  ensuite  l'humeur  aqueuse  sans  éprouver  un  chaa-^ 
gement  considérable,  et  rencontrent  une   nouvelle  surface 
convexe,  celle  de  la  partie  antérieure  du   cristallin.  Or,  ce 
cristallin  étant  plus  dense  que  la  cornée ,  les  rayons  vont  être 
réfractés  une  seconde  fois  en  se  rapprochant  de  la  perpendi- 
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culaire ,  et  te  rapprocher  encore  du  rayon  central.  Enfin ,  ils 
passent  du  cristallin  dans  le  corps  Titré  qui  est  moins  dense, 
et  qni  par  conséquent  les  réfracte  en  les  écartant  de  la  per- 
pendiculaire; mais  comme  la  face  antérieure  du  corps  vitré 
est  concaTC,  il  résulte  précisément  de  cette  nouvelle  réfraction 
que  les  rayons  convergent  davantage.  De  cette  manière,  les 
trois  rayons  finissent  par  se  réunir  en  un  point,  et  les  choses 
sont  combinées  de  telle  manière  que  la  réunion,  ou  si  Ton  veut 
le  foyer  du  cône,  se  forme  habituellement  au  niveau  de  la  ré- 
tine. Kn  un  mot,  les  rayons,  convergeant  ainsi  de  plus  en  plus 
dans  rintérieur  de  l'œil,  représentent  un  nouveau  cône,  adossé 
au  premier,  dont  le  sommet  est  à  la  rétine  et  la  base  sur  la 
cornée.  C'est  ce  que  Ton  appelle  le  cône  oculaire. 

Prenons  maintenant  les  cônes  lumineux  partis  des  extré- 
mités de  l'objet;  ils  sont,  comme  le  précédent,  formés  de  plu- 
sieurs rayons  ,  dont  un  certain  nombre  ne  passer^  pas  à  tra- 
vers la  pupille.  Parmi  ceux  qui  s'engagent  dans  cette  ouverture, 
il  en  est  un  qui  traverse  directement  les  milieux  de  l'œil,  sans 
éprouver  de  changement  notable  dans  sa  direction  ;  on  l'ap- 
pelle toujours  le  rayon  médian  du  cône.  Les  autres  latéraux 
subissent  les  mêmes  réfractions  que  nous  avons  indiquées 
tout  à  l'heure,  c'est-S-dire  qu'ils  convergent  vers  le  rayon 
médian  et  se  réunissent  avec  lui  pour  arriver  sur  la  rétine. 
De  cette  manière ,  le  cône  lumineux  de  la  partie  inférieure  de 
l'objet  arrive  en  haut  sur  la  rétine;  celui  de  la  partie  supé- 
rieure arrive  en  bas,  et  l'image  est  renversée,  comme  le  fait 
bien  voir  une  figure  représentant  les  trois  cônes  que  bous  ve- 
nons d'étudier. 

La  position  renversée  de  l'image  est  un  point  curieux  et  dif- 
ficile dans  l'histoire  de  la  vision  ;  elle  a  été  niée  par  quelques 
physiologistes;  mais  d'une  part  les  expériences  faites  avec  les 
instrumens  de  physique  nommés  lentilles  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  ;  et  d'autre  part  les  expériences  de  Kepler 
faites  avec  des  yeux  de  bœuf,  celles  de  M.  Magendie  faites  des 
yeux  de  lapins  albinos,  ont  parfaitement  démontré  ce  renverse- 
ment sur  la  rétine. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  y  a  pour  chacun  des 
cônes  lumineux  un  rayon  central  qui  n'est  point  réfracté  en 
passant  à  travers  le  cristallin  ;  peut-être  la  cornée  lui  fait-elle 
éprouver  une  légère  déviation,  mais  celle-ci  est  tellement  faible 


Digitized 


by  Google 


9U  TUE. 

qu'on  peut  Q*eii  pas  tenir  compte.  S'il  passe  eu  outre  directement 
à  travers  le  crislallin,  c'est  que  ce  passage  se  fait  en  un  point 
très  rapproché  de  l*axe,  où  les  deux  faces  de  l'organe  peuTent 
être  regardées  comme  parallèles  ,  et  par  conséquent  comme 
impropres  à  la  réfraction.  Il  est  dans  le  cristallin  un  point  où 
les  rayons  médians  des  divers  cônes  passent  et  s'entre-croisent  : 
ce  point  s'appelle  le  centre  optique  de  l'œil.  Si  les  deux  faces 
de  la  lentille  avaient  exactement  la  même  courbure,  le  centre 
optique  correspondrait  au  centre  de  6gure;  mais,  suivant  une 
loi  admise  en  physique ,  dans  les  lentilles  dont  les  deux  faces 
ont  une  courbure  différente,  le  centre  optique  est  toujours 
plus  rapproché  de  la  surface  la  plus  courbe  que  de  l'autre;  par 
conséquent  dans  le  cristallin  le  centre  optique  doit  être  plus 
près  de  la  face  postérieure  que  de  l'antérieure.  On  appelle  en 
outre  angle  visuel  celui  qui  est  formé  par  L'entre-croisement 
des  rayons  médians  des  cônes  extrêmes  av  niveau  du  centre 
optique.  C*est  un  point  intéressant  que  ce  grand  nombre 
de  rayons  lumineux  pénétrant  dans  l'œil  et  s'y  entre-croisant 
en  divers  sens,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  trouble  pour  la 
vision. 

L'image  ainsi  formée  sur  la  rétine  par  les  divers  foyers  des 
cônes  lumineux  est  toujours  petite,  et  sa  grandeur  est  en  rap- 
port avec  celle  de  l'objet.  Wolkmann  a  fait  le  calcul  que,  pour 
les  objets  les  plus  fins  y  l'image  avait  0,000060  de  ligne;  et 
Muller  cite  des  cas  dans  lesquels  Timage  ne  doit  avoir  que 
0,00000014  de  ligne.  Remarquons  d'ailleurs  qu'il  se  forme  un 
grand  nombre  d'images  à  la  fois.  La  rétine  est  une  espèce  de 
panorama  sur  lequel  viennent  se  peindre  tous  les  objets  placés 
dans  le  champ  de  la  vision  ;  et  il  est  encore  très  remarquable 
que  tous  les  rayons  destinés  à  la  formation  de  ces  images 
passent  et  s'en tre-croi sent  dans  l'œil  sans  nuire  à  la  netteté  de 
la  vue. 

Nous  devons  rattacher  à  cette  étude  de  la  partie  physique 
delà  vision  trois  phénomènes  importans,  savoir,  le  défaut  d*a- 
herration  di^.  sphéricité  et  d'aberration  de  réfrangibililé,  puis 
la  vision  nette  à  toutes  les  distances. 

Aberration  de  sphéricité. —  Les  instrumens  lenticulaires  ne 
concentrent  pas  ordinairement  en  un  foyer  unique  les  rayons 
lumineux  des  cônes  qui  les  traversent;  ceux  qui  passent  près 
du  centre  ne  se  réunissent  pas  au  même  foyer  que  ceux  de  la 
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circoofereace^  et  aiosi  le  foyer  est  placé  suivant  une  ligne 
antéro-posiérîeure  plus  étendue  que  ne  Test  dans  Tœil  Fépais- 
seur  de  \r  rétine.  On  se  demande  donc  si  la  même  chose  se 
liasse  pour  le  cristallin,  et  s'il  ne  doit  pas  en  résulter  quelque 
trouble  dans  la  vision.  Je  ferai  remarquer  d*abord  qu'on  re- 
inédie  dans  les  instrumens  d'optique  à  Taberration  de  sphéri- 
cité au  moyen  de  diaphragmes  percés  d'un  trou  qui  ne  permet 
pas  le  passage  des  rayons  marginaux.  Il  en  est  de  même  dans 
l'œil ,  où  le  diaphragme  est  représenté  par  l'iris ,  et  le  trou 
par  la  pupille.  Par  ce  moyen  un  bon  nombre  de  rayons  mar- 
ginaux sont  écartés.  Seulement  ici  le  trou  est  variable  dans 
ses  dimensions  ;  suivant  qu'il  se  dilate  ou  qu'il  se  resserre,  il 
entre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  rayons  margi- 
naux, et  la  vision  n'en  est  jamais  altérée.  Pourquoi  cela  ?  Nous 
pouvons  répondre  que  la  dilatation  la  plus  grande  de  la  pu- 
pille ne  permet  cependant  pas  l'entrée  des  rayons  les  plus 
marginaux  qui  éprouveraient  la  plus  grande  aberration  de 
sphéricité.  Si  doue  cette  aberration  existe  dans  certains  cas, 
elle  est  en  général  trop  faible  pour  troubler  d'une  manière 
sensible  la  netteté  de  l'image. 

Aberration  de  réfrangibiliU,^  Les  lentilles,  en  même  temps 
qu'elles  changent  la  direction  des  rayons  lumineux,  les  décom- 
posent souvent  en  leurs  couleurs  élémentaires,  d'où  résulte 
au  foyer  iine  image  colorée  ou  irisée. Si  ce  phénomène,  que  l'on 
appelle  aberration  de  réfrangibilité  ou  dispersion,  se  produisait 
dans  l'œil,  il  y  aurait  nécessairement  une  coloration  fausse 
des  objets ,  et  trouble  de  la  vue.  Comment  donc  est  empêchée 
l'aberration  de  réfrangibilité?  L'achromatisme  a  été  invoqué 
ici  ;  on  sait  qu'Euler  avait  été  conduit  à  corriger  la  dispersion 
dans  les  instrumens  d'optique  par  Texamen  attentif  de  l'œil 
humain;  il  avait  donc  pensé ,  et  beaucoup  de  physiologistes 
ont  pensé  après  lui  que  l'œil  était  achromatique,  c'est-à-dire 
que  ses  milieux  ,  pourvus  de  courbures  et  de  densités  diffé- 
rentes,  faisaient  ce  que  font  dans  les  lunettes  achromatiques 
les  verres  alternativement  convexes  et  concaves.  Dans  cette 
manière  de  voir,  l'humeur  aqueuse  recomposerait  la  lumière 
décomposée  par  la  cornée,  et  le  corps  vitré  corrigerait  la 
dispersion  opérée  par  le  cristallin.  Cette  théorie  ingénieuse 
n'a  pas  subsisté;  et,  bien  que  l'anatomie  de  l'œil  ait  copduit 
Euler  à  l'une  des  belles  découvertes  de  la  physique,  on  adm<st 
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cepeodaot  aujourd'hui  que  l'œil  n'est  point  achromatique,  et 
que,  ses  milieux  ne  décomposaal  pas  la  lumière,  il  n'était  pas 
besoin  d'un  arrangement  particulier  pour  la  recomposer.  Ce 
sont  surtout  les  expériences  de  M.  Guérard  qui  ont  mootré 
Tabsence  de  l'achromatisme  dans  l'œil  ;  cet  auteur  a  expliqué 
le  défaut  de  dispersion  par  la  présence  et  les  mouvemeos  de 
la  pupille,  ou  du  moins  il  a  vu  que,  Tiris  étant  enlevée,  Timage 
se  colorait  Maisje  trouve  dans  Muller  Texplication  toute  simple 
de  ce  sujet  :  lorsque  les  rayons  qui  traversent  une  lentille  sont 
reçus  à  la  distance  focale  de  l'image,  le  phénomène  de  colo- 
ration n'a  pas  lieu;  mais  plus  l'écran  qui  reçoit  l'image  s'éloigne 
de  la  distance  focale  de  celle-ci,  plus  la  bordure  colorée  et  les 
cercles  de  diffusion  se  prononcent.  Or,  dans  l'œil  les  choses 
sont  arrangées  de  telle  façon  que  les  rayons ,  après  avoir  tra- 
versé les  milieux,  se  réunissent  à  la  distance  focale;  il  n'y  a 
donc  pas  aberration  de  réfrangibililé;  et  s'il  arrive  que  le  foyer 
des  rayons  centraux  te  place  au  devant  de  la  rétine ,  comme 
nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  la  distance  de  ce  foyer  à  la 
membrane  est  trop  petite  pour  que  la  diffusion  ait  eu  le  temps 
de  se  faire,  ou  du  moins  pour  qu'elle  ait  une  intensité  capable 
d'altérer  sensiblement  la  netteté  de  l'image. 

Muller  nous  indique  d'ailleurs  qu^en  se  plaçant  dans  cer- 
taines conditions  on  peut  obtenir  une  image  irisée,  et  prouver 
ainsi  la  chromasie  de  l'œil.  Pour  cela,  on  n'a  qu'à  fixer  un  objet 
blanc  sur  un  fond  noir,  ou  bien  un  objet  noir  sur  un  fond 
blanc ,  et  se  placer  très  près  ou  très  loin.  Si  Ton  y  fait  bien 
attention,  et  que  l'on  continue  quelque  temps  l'expérience , on 
finit  par  apercevoir  une  bordure  colorée  autour  de  l'objeL 
C'est  qu'alors  on  se  met  dans  une  condition  telle,  que  la  rétine 
ne  correspond  plus  au  foyer  des  cônes  lumineux;  ce  foyer  se 
forme  en  avant,  et  les  rayons  arrivent  sur  la  membrane  en 
formant  un  cercle  de  diffusion.  Je  répète  que,  dans  tes  cir- 
constances ordinaires,  ce  cercle  de  diffusion  est  très  peu  mar- 
qué, et  qu'il  n'en  résulte  pas  une  gène  sensible  pour  Texercice 
de  la  vue. 

De  la  vision  à  diverses  distances,  —  Nous  dirons  un  peu  plus 
loin  ce  que  l'on  entend  par  le  point  de  vision  distincte;  il  varie 
chez  les  divers  individus,  mais  néanmoins  presque  tous  peu- 
vent apercevoir  les  objets  à  des  distances  extrêmement  varia- 
bles. Or,  il  se  présente  ici  un  problème  à  résoudre:  dans  les 
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instrumens  de  physique,  la  distance  de  Timage  à  la  lentille 
n'est  pas  la  même  quand  Tobjet  est  éloigné  et  quand  il  est 
rapproché;  dans  le  premier  cas  ,  cette  distance  diminue;  dans 
le  second,  elle  augmente  sensiblement.  En  est-il  de  même  pour 
le  globe  oculaire,  et  comment  doit-on  comprendre  que  des 
objets  situés  à  des  distances  très  différentes  viennent  néan- 
moins se  peindre  sur  la  rétine?  Un  certain  nombre  de  théories 
ont  été  proposées  ;  j'examinerai  seulement  les  plus  impor- 
tantes. Il  y  a  d'abord  un  fait  important  et  facile  h  vérifier, 
c'est  que  la  pupille  se  dilate  pour  voir  de  loin ,  et  se  resserre 
pour  voir  de  près;  on  a  donc  invoqué  les  mou\remcns  de  l'iris, 
et  l'on  a  dit  que  la  dilatation  de  la  pupille  laissait  entrer  des 
rayons  très  divergeas,  qui  avaient  besoin  de  subir  une  réfrac- 
tion plus  grande ,  et  l'on  a  pensé  que  la  force  de  réfriogence 
employée  pour  les  faire  converger  les  réunissait  sur  la  rétine; 
de  même,  pour  les  objets  rapprochés,  la  pupille  se  resserrant, 
on  a  prétendu  qu'alors  les  rayons  centraux  seuls  admis  avaient 
besoin  d'une  réfraction  moindre,  et  qu'ainsi  la  longueur  du 
cône  oculaire  était  ta  même  que  dans  le  cas  précédent.  Ainsi 
présentée,cette  théorie  n'était nullementsatisfaisante. M. Pouil- 
let  essaya  de  la  compléter  et  de  la  rendre  plus  parfaite  en  éta- 
blissant des  relations  entre  le  degré  d'ouverture  de  la  pupille 
et  le  degré  de  réfringence  des  diverses  parties  du  cristallin. 
Cet  organe,  d'après  l'auteur  dont  je  parle,  u'a  pas  partout  la 
même  densité;  les  couches  centrales  sont  tout  k  la  fois  plus 
courbes  et  plus  réfringentes  que  les  couches  superficielles  et 
que  celles  des  bords  en  particulier;  ainsi  le  crihtallin  n'est  pas 
une  lentille  à  un  seul  foyer,  mais  une  lentille  à  un  nombre 
infini  de  foyers  différens.  Quand  on  regarde  un  objet  rap- 
proché, la  pupille  est  rétrécie,  il  ne  passe  de  rayons  que  par 
le  centre,  c'est-à-dire  par  la  partie  la  plus  réfringente,  et  les 
foyers  arrivent  sur  la  rétine.  Quand  au  contraire  l'objet  est 
éloigné,  le  foyer  des  rayons  qui  passent  par  le  centre  se  fait, 
en  avant  de  la  rétine ,  parce  que  la  longueur  du  cône  oculaire 
diminue  par  l'éloignement  de  l'objet;  mais  alors,  la  pupille 
étant  dilatée,  les  rayons  lumineux  qui  passent  parla  partie 
périphérique  moins  réfringente  du  cristallin  forment  leurs 
foyers  en  arrière  des  précédens,  c'est-à-dire  sur  la  rétine,  et 
servent  seuls  à  la  formation  de  l'image.  Les  rayons  centraux 
pourront  bien  troubler  un  peu  cette  image  à  cause  de  la  dis- 
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persion;  mais  doua  avons  dit  plus  haut  pourquoi  celle-ci  ëcatt 
eu  général  peu  coùsidérable,  et  ne  nuisait  pas  dans  la  majorité 
des  cas. 

On  ne  saurait  nier  que  rapplication  ainsi  conçue  des  mou- 
vemens  de  Tiris  à  la  vision  a  diverses  dislances  ne  soit  tout 
d'abord  séduisante;  mais,  en  admettant  que  cède  application 
soit  juste,  il  faut  convenir  cependant  qu'elle  n'est  pas  suffi- 
sante, et  que  les  mouvemens  de  Tiris  n'expliquent  pas  seuls  le 
phénomène  dont  nous  nous  occupons.  C*est  ce  que  prouve  une 
expérience  très  simple  de  Muller  :  faites  sur  une  carte  un  trou 
plus  petit  que  l'ouverture  de  la  pupille:  regardez  par  ce  trou 
deux  épingles  placées  l'une  devant  l'autre  à  des  distances  dif- 
férentes, vous  pourrez  distinguer  également  bien  les  deux 
objets  en  les  fixant  alternativement.  Vous  pourrez  d'ailleurs 
voir  à  travers  ce  trou  une  foule  d'autres  objets,  soit  éloignés, 
soit  rapprochés;  or,  ce  n'est  pas  la  dilatation  de  la  pupille  que 
l'on  doit  faire  intervenir  ici ,  puisque  les  rayons  s'engagent 
à  travers  une  ouverture  invariable  et  plus  petite  que  la  pu- 
pille. 

Cette  expérience  tend  à  faire  penser  que  l'œil  subit  certains 
changemens  pour  voir  à  des  distances  différentes:  en  effet, 
on  ne  peut  pas  distinguer  nettement  les  deux  épingles  à  la 
fois  ;  quand  l'une  d'elles  est  bien  vue,  Tautre  n'est  pas  nette 
et  forme  un  cercle  de  diffusion.  D*autres  faits  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  idée  que  l'œil  éprouve  des  changemens,  qu'il  s'tfc- 
commode  pour  les  diverses  distances  :  ainsi,  quand  on  a  regardé 
pendant  un  certain  temps  dans  un  microscope ,  quelques  mi- 
nutes se  passent  avant  qu'on  puisse  voir  des  objets  plus  éloi- 
gnés. Nous  avons  en  outre  à  citer  l'expérience  de  Sheiner:  on 
fait  dans  une  carte  deux  trous  d'épingle  plus  rapprochés  Tua 
de  l'autre  que  n'est  grand  le  diamètre  de  la  pupille;  à  travers 
cette  ouverture  on  regarde  un  petit  objet  placé  au-devant  de 
l'œil.  Cet  objet  ne  parait  simple  qu'à  une  distance  déterminée; 
*  à  toute  autre  distance  on  le  voit  double,  et  alors  on  supprime 
l'une  des  images  en  bouchant  le  trou  qui  lui  est  opposé,  c'est- 
à-dire  l'image  d'en  bas,  en  fermant  le  trou  supérieur,  et  réci- 
proquement. On  voit  encore  d'après  cela  que  les  mouvemeas 
de  la  pupille  ne  donnent  pas  une  explication  suffisante. 

Ainsi,  pour  comprendre  dans  toute  son  étendue  la  vision  à 
des  distances  différentes ,  il  semble  que  l'on  doive  admettre 
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l*une  des  deux  choses  suivantes:  ou  bien  que  les  lois  de  la 
physique  ne  trouvent  pas  leur  application  dans  les  milieux 
réfrin{];ens  de  Tœil ,  ou  bien  qu*en  réalité,  comme  dans  les 
expériences  de  physique ,  le  cône  oculaire  diminue  ou  aug- 
mente de  longueur,  suivant  que  Tobjet  est  éloigné  ou  rappro- 
ché. Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  que  Toeil  possède  la  propriété 
de  s'accommoder,  en  changeant  retendue  de  son  diamètre 
anléro-poNtérieur  ou  la  courbure  de  ses  milieux. 

Les  travaux  d'Oibers,  longuement  cités  par  Muller,  ont  jeté 
un  certain  jour  sur  cette  question;  il  a  cherché  si  la  distance 
de  l'image  à  la  coroée  était  différente  quand  l'objet  s'éloigne 
et  quand  il  se  rapproche,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé:  si  l'objet  est  placé  à  l'infini,  la  distance  de  l'image  à 
la  cornée  est  de 0,8997  de  pouce;  si  l'objet  esta  27  pouces,  la 
distance  de  l'image  à  la  cornée  est  de  0,9189  ;  à  8  pouces  elle 
est  de  0,9671  ;  enfin,  à  1  pouce,  elle  est  de  1,0426  de  pouce^ 
Ainsi,  d'après  les  travaux  d'Olbers,  la  distance  de  l'image  à  la 
coroée  est  plus  petite  quand  l'objet  s'éloigne,  plus  grande 
quand  il  se  rapproche.  Si  ces  calculs  sont  exacts,  il  est  donc 
évident  que  l'œil  doit  subir  des  changemens  dans  la  longueur 
de  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Maintenant,  comment  se  font  ces  changemens  qui  consti- 
tuent Paccommodalion  ?  Ils  peuvent  tenir  à  ce  que  le  cristallin 
serait  susceptible  de  devenir  plus  ou  moins  convexe.  Les  ana- 
toitiistes  qui  ont  admis  la  structure  musculaire  de  cet  organe, 
Young  et  Dugès  en  particulier,  ont  dit  qu'en  effet  le  cristallin 
était  contractile;  d'autres  ont  placé  la  contractilité  dans  les 
procès  ciliaires,  et  ont  pensé  que  ces  organes  pouvaient  ra- 
mener le  cristallin  en  arrière  pour  voir  de  loin.  Mais  ni  l'une 
ni  l'autre  de  ces  théories  ne  peut  nous  satisfaire;  car  d'un 
côté  la  texture  musculaire  du  cristallin  et  des  procès  ciliaires 
n'a  jamais  été  démontrée  d'une  manière  irrécusable,  et  d'un 
autre  côté  elles  ne  s'accorderaient  pas  bien  avec  les  travaux 
d'Olbers,  qui  a  trouvé  des  différences  pour  la  distance  de 
l'image  par  rapport  à  la  cornée  et  non  par  rapport  au  cris- 
tallin. 

Enfin,  d'autres  auteurs  ont  pensé  que  l'accommodation  était 
due  à  des  changemens  dans  la  courbure  de  la  cornée,  et  en 
même  temps  dans  la  longueur  du  diamètre  auléro-vosvéneur 
de  l'œil;  l'on  a  ajouté  que  ces  changemens  élai^ut  obérés  par 
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la  contraction  des  muscles  oculaires.  Quels  sont  donc  les 
muscles  capables  d'ameuer  un  semblable  résultat?  Suivant 
M.  Phillips,  ce  seraient  les  obliques  seuls  ;  suivant  M.  Juives 
Guérin,  les  muscles  droits;  enfin  At.  Pravaz  et  M.  Bonnet,  dfe 
Lyon,  ont  admis  que  tous  les  muscles  de  l'œil,  droits  et  obli- 
ques, avaient  pour  action  d^allonger  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur.  Muller  n'a  point  adhéré  à  cette  manière  devoir;  il  a 
pensé  avec  la  plupart  des  physiologistes  que  les  muscles 
droits  attirant  le  globe  de  l'œil  en  arrière ,  devaient  plutôt  Je 
raccourcir  en  l'aplatissant  que  l'àltooger  et  le  rendre  plus 
convexe.  Mais  les  deux  derniers  auteurs  que  j*ai  cités,  el  sur- 
tout M.  Bonnet,  ont  essayé  de  prouver  que  tes  muscles  droits 
décrivant  tous  une  courbe  autour  du  globe  oculaire,  leur  con- 
traction devait  avoir  pour  effet  de  comprimer  ce  globe  de  la 
périphérie  vers  le  centre;  ils  ont  ajouté  que  les  obliques  en  se 
contractant  devaient  aussi  exercer  sur  l'œil  une  certaine  com- 
pression; or,  quel  que  soit  le  point  où  s'opère  la  compression, 
quels  que  soient  les  agens  qui  la  produisent,  elfe  est  néces- 
sairement suivie  de  l'allongement  antéro-postérieur,  parce  que 
le  devant  de  l'œil  est  la  seule  partie  libre  et  capable  de  céder. 
Il  est  d'ailleurs  un  fait  dont  Muller  n'a  pas  tenu  compte,  et  qni 
cependant  est  d'une  grande  valeur,  c'est  que  chez  les  myopes 
la  section  des  muscles  obliques  et  celle  des  muscles  droits  di- 
minuent sensiblement  la  myopie,  en  donnant  moins  d'Intensité 
à  la  compression  que  supporte  le  globe  de  l'œil  ;  c'est  qu'aussi 
la  myopie  diminue  par  les  progrès  de  l'âge  en  même  temps 
que  diminue  Ténergie  de  l'action  musculaire. 

Nous  admettrons  donc  que  l'œil  a  la  propriété  de  s'accom- 
moder aux  diverses  distances ,  et  qu'il  doit  cette  propriété  à 
ses  muscles  intrinsèques.  Mais  j'avoue  que  cette  théorie, 
comme  celle  de  M.  Pouillet,  me  paraît  encore  insuffisante.  Ea 
effet,  la  compression  la  plus  grande  que  poisse  exercer  U 
contraction  musculaire  ne  peut  guère  amener  plus  de  2  à 
3  millimètres  de  variation  dans  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  l'œil  ;  or,  certainement  cette  variation  est  trop  faible  pour 
assimiler  les  phénomènes  de  la  vision  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  instrumens  d^optique. 

Il  est  d'ailleurs  un  autre  point  intéressant  qtie  nous  ne  de- 
vons pas  passer  sous  silence,  c'est  que  Taccomnoodation  des 
yeux  est  toujours  en  rapport  avec  la  direction  des  axes  vi- 
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suels;  pour  développer  celte  propositioa,  il  nous  faul  exposer 
d*abord  ce  que  Toq  désigne  sous  le  nom  de  point  de  vision 
distincte. 

Le  point  de  vision  distincte  est  la  distance  à  laquelle  les 
objets  sont  le  mieux  aperçus.  Cette  distance  varie  suivant  les 
sujets,  mais  est,  terme  moyen ,  de  27  centimètres.  Chez  les 
myopes,  les  pinceaux  lumineux  forment  leurs  foyers  au  de- 
vant de  la  rétine;  chez  les  presby(^s,  les  foyers  se  forment 
trop  tard  en  supposant  l'objet  à  la  distance  que  nous  venons 
d'indiquer.  Or,  pour  que  la  vision  distincte  ait  lieu,  il  faut 
que  les  yeux  soient  dirigés  de  telle  façon  que  leurs  axes 
(axes  optiques)  viennent  se  réunir  en  formant  un  angle  au- 
niveau  de  l'objet.  Cet  angle  s'appelle  Y  angle  optique.  Je  n'en- 
tends pas  dire  pour  cela  que  cette  condition  soit  la  seule;  il 
faut  aussi  faire  intervenir  ici  l'attention.  M.  Gerdy  a  fort  bien 
iusisté  sur  ce  point,  que  beaucoup  d'objets  viennent  se  peindre 
à  la  fois  sur  la  rétine,  et  que  cependant  il  eu  est  toujours  un  que 
nous  voyons  plus  distinctement,  parce  que  l'attention  et  la 
volonté  sont  portées  exclusivement  sur  lui.  Ce  fait  est  incon- 
testable, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  proposilioa 
ci-dessus  énoncée  est  exacte,  c'est-à-dire  que  les  axes  opti- 
ques viennent  se  réunir  sur  l'objet;  et  même,  si  l'on  regarde 
avec  un  seul  œil  en  fermant  l'antre,  ce  dernier  se  dirige  tou- 
jours de  telle  façon  que  son  axe  prend  la  même  direction  que 
s'il  était  ouvert. 

Par  cbnséquent,  lorsqu'on  regarde  un  objet  rapproché,  les 
deux  yeux  se  portent  eu  dedans  pour  faire  converger  plus 
tôt  leura  axes;  et  quand  nous  regardons  un  objet  éloigné,  les 
deux  yeux  se  portent  en  dehors  pour  faire  converger  leurs 
axes  plus  tard.  Or,  il  est  remarquable,  et  ce  point  a  été  bien 
développé  par  Muller,  que  le  mouvement  exécuté  par  les  yeux 
pour  voir  de  près  a  pour  effet  de  les  accommoder  en  même 
temps  à  la  distance  rapprochée,  et  que  le  mouvement  qui 
porte  les  yeux  en  dehors  pour  voir  de  loin  les  accommode 
aussi  pour  la  distance  éloignée.  Si,  par  exemple,  l'objet  étant 
placé  à  27  centimètres,  on  dirigeait  les  yeux  de  telle  façon 
que  leurs  axes  vinssent  se  rencontrer  à  40  centimètres,  les 
yeux  s'accommoderaient  pour  la  vision  à  cette  dernière  dis- 
tance, et  alors  l'image  de  l'objet  serait  confuse  ou  double  jus- 
qu'à ce  que,  les  axes  venant  se  rencontrer  sur  lui,  l'accommo- 
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dation  devînt  conveuable.  Ainsi  la  fausse  situation  des  axes 
visuels  entraîne  une  fause  accommodation ,  tout  comme  une 
fausse  accommodation  entraine  nécessairement  une  mauvaise 
direction  des  yeux.  Rappelons-nous  d'ailleurs  les  changemeos 
de  la  pupille  pour  les  diverses  distances  :  ces  changemens 
aussi  sont  liés  irrésistiblement  aux  deux  actions  précédentes  ; 
la  pupille  se  contracte  quand  les  yeux  se  portent  en  dedans 
et  s'accommodent  pour  le  vision  rapprochée;  elle  se  dilate 
quand  les  yeux  se  portent  en  dehors  et  s'accommodent  pour 
la  vision  éloignée;  il  y  a  entre  ces  divers  mouvemens  une  as- 
sociation involontaire  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  mais 
dont  Texislence  est  irrécusable. 

?*  Partie  vitale,  —  Les  images  qui  viennent  se  former  sur  la 
rétine  sont  transmises  au  centre  nerveux  parle  nerf  optique. 
La  perception  se  fait  ici,  comme  dans  les  autres  sensations, 
par  un  mécanisme  qu'il  ne  nous  est  pas  donné  de  connaître; 
seulement,  l'anatomie  nous  montre  certaines  conditions  qui 
doivent  rendre  les  images  plus  appréciables.  Elle  nous  fait 
voir  que  la  rétine  est  une  membrane  nerveuse  pourvue  d'in- 
nombrables papilles,  doutTréviranus  a  donné  la  description; 
cette  structure  donne  à  la  membrane  dont  il  s'agit  une  sensi- 
bilité exquise  qui  lui  permet  de  transmettre  les  plus  petites 
images  formées  sur  elle. 

Mais  la  rétine  n'a  pas  une  simple  fonction  de  transmission  ; 
elle  possède  en  outre  le  pouvoir  de  donner  à  l'impression  cer- 
taines qualités  particulières  pour  la  perception  des  couleurs. 
En  effet,  les  travaux  récens  de  plusieurs  physiologistes,  et  sur- 
tout de  Muller,  sont  venus  montrer  que  la  sensation  des  cou- 
leurs était  due  à  un  arrangement  particulier  de  la  rétine,  dé- 
terminé par  le  contact  des  divers  rayons  lumineux. 

On  démontre  cette  importante  fonction  de  la  rétine  d'abord 
en  prouvant  que  des  sensations  lumineuses  peuvent  se  pro- 
duire sans  la  présence  d'aucun  corps  lumineux.  Ainsi,  que  les 
paupières  soient  fermées  et  que  l'on  comprime  par  leur  inter- 
médiaire le  globe  de  l'œil ,  on  voit  apparaître  des  cercles  lu- 
mineux diversement  colorés;  ou  bien  qu'un  coup  violent 
soit  porté  sur  l'œil,  on  aperçoit  tout-à-coup  plusieurs  clartés 
brillantes;  si  l'on  fait  arriver  sur  l'œil  les  deux  extrémités 
d'une  pile,  le  courant  électrique  fait  naître  la  sensation  d'une 
étincelle  lumineuse^  c'est  ainsi  enfin  que,  dans  certaines  ma- 
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ladîes,  OD  aperçoit  des  bluettes  et  l'œil  éprouve  des  sensations 
dont  la  lumière  extérieure  n'est  nullement  la  cause.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  la  sensation  est  due  à  ce  que  par  Taction  de 
diverses  causes  les  molécules  de  la  rétine  se  disposent  et  s'ar- 
rangent dans  un  état  SA*mblable  à  celui  que  détermine  le  con- 
tact des  rayons  lumineux. 

Cette  action  de  la  rétine  est  encore  démontrée  par  la  sen- 
sation que  Ton  éprouve  lorsqu'on  passe  dans  l'obscurité  ou 
qu'on    ferme  simplement  les  yeux  après  avoir  fixé  quelque 
temps  un  objet  très-éclairé.  11  reste  alors  et  on  aperçoit  cer^ 
taines  images  colorées  que  l'on  appelle  consécutii^es.   Quand 
l'image  primitive  de  l'objet  était  blanche  ou  noire,  on  voit, 
après  que  cet  objet  a  disparu  de  devant  les  yeux,  une  image 
consécutive  tantôt  incolore,  tantôt  colorée,  suivant  qiie  l'objet 
était  plus  ou  moins  éclairé.  Celte  continuation  de  la  sensation 
pendant  quelques  secondes    explique-  beaucoup  de  phéno- 
mènes, et  en  particulier  celui  du  cercle  de  feu,  lorsqu'on  fait 
tourner  rapidement  un  charbon  incandescent.  Lorsque  l'image 
objective  était  colorée,  l'image  consécutive  qui  persiste  offre 
habituellement  la  couleur  complémentaire  de  la  première  : 
ainsi  l'image  consécutive  du  rouge  est  verte,  celle  du  jaune 
est  violette,  celle  du  bleu  est  orangé.  Pour  bien  faire  l'expé- 
rience, on  n'a  qu'à  fixer  d'abord  un  objet  rouge  sur  un  fond 
blanc;  si  on  détourne  ensuite  le  regard  lout-à-coup  sur  le  fond 
blanc,  on  voit  une  image  verte,  et  cette  image  est  placée  sur 
la  rétine  au  point  où  se  trouvait  tout  à  l'heure  l'image  rouge. 
Ce  phénomène  des  couleurs  complémentaires  est  ex)>licablc 
de  deux  façons:  on  peut  dire  qu'au  moment  où  la  rétine  se 
détourne  de  l'objet  rouge,  elle  est  faiiguée  et  émoussée  pour 
cette  couleur;  si  donc  on  fixe  le  blanc  qui  est  la  réunion  de 
toutes  les  couleurs,  la  rétine  les  pen^oit  toutes,  moins  la  rouge. 
Or,  la  réunion  de  toutes  les  couleurs,  en  supprimant  le  rouge, 
donne  le  vert  complémentaire  du  rouge.  Ou  bien  on  peut  ad- 
mettre que  la  rétine,  après  avoir  fixé  le  rouge,  est  disposée  et 
arrangée  pour  cette  couleur;  l'arrangement  subsiste  encore 
pendant  quelque  temps  après  qu'on  a  cessé  de  regarder  l'ob- 
jet, mais  il  subsiste  en  se  modifiant,  de  manière  que  l'on  per- 
çoit la  couleur  pour  laquelle  un  arrangement  à  peu  près  sem- 
blable est  nécessaire.  Cette  couleur  est  la  complémentaire  de 
eetle  que  Ton  voyait  d'abord.  Cette  dernière  explication  est  la 
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plus  salUfâisaDle,  et,  comme  MuUer  Ta  fait  remarquer,  la  pre- 
mière De  saurait  subsister  deTaot  ce  Fait,  que  la  couleur  com- 
plémenlaire  se  voit  aussi  bien  lorsqu'on  fixe  cooséculivemeot 
UQ  Food  Doir  au  lieu  d*un  Food  blaoc.  Aiosi  cette  expérieuce  ae 
réunit  aux  argumeus  précédemment  invoqués,  pour  faire  ad^ 
mettre  que  les  rayons  diversement  colorés  amènent  certaines 
modifications  de  la  rétine,  et  que  ces  modifications,  inappré- 
ciables d'ailleurs.  Font  naitre  l'idée  des  couleurs. 

La  rétine  n'est  pas  également  sensible  dans  tous  les  points 
au  contact  des  rayons  lumineux;  elle  l'est  moins  à  la  périphé- 
rie que  vers  le  centre.  Le  fond  de  l'œil  est  en  outre  insensible 
au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique;  il  y  a  une  belle  expé- 
rience de  Mariette  qui  le  démontre.  Celte  expérience  a  été  mo- 
difiée par  Le  Cat  {Traité  des  sens);  elle  consiste  à  placer  sur  un 
mur  deux  morceaux  de  papier  à  2  pieds  de  dislance  l'un  de 
l'autre,  celui  du  côté  droit  un  peu  plus  bas  que  l'autre;  on  se 
place  vis-à-vis  du  morceau  placé  à  gauche,  puis,  l'œil  gauche 
étant  Fermé,  on  dirige  l'œil  droit  sur  ce  papier:  on  voit  alors 
les  deux  morceaux  ;  mais  si  on  s'éloigne  peu  à  peu ,  il  arrive  un 
moment  où  l'image  du  second  papier  cesse  d'être  aperçue  : 
c'est  lorsque  celle  image  vient  tomber  sur  le  nerf  optique  de 
l'œil  ouvert.  L'expérience  réussit  à  la  dislance  de  8  ou  10  pieds. 
Mariotle  et  Le  Cal  avaient  conclu  de  ce  phénomène  que  ce  n'est 
pas  la  rétine,  mais  bien  la  choroïde  qui  sert  à  l'impression  des 
images.  Cette  opinion  n'est  pas  acceptable  à  cause  de  la  struc- 
ture de  la  rétine  qui  la  rend  bien  plus  propre  k  cette  Fonction 
que  la  choroïde,  et  à  cause  de  la  coloration  noire  de  cette 
dernière  qui  doit  empêcher  la  formation  des  images,  en  absor- 
bant les  rayons  lumineux. 

Nous  admettons  que  la  transmission  est  faite  par  le  nerf 
optique;  les  expériences  de  M.  Magendie  ont  en  outre  dérooD^ 
tré  que  la  cinquième  paire  sert  à  la  vision ,  en  présidant  k  la 
nutrition  de  Tœil  et  en  le  maintenant  dans  les  conditions  né- 
cessaires à  l'accomplissement  de  la  vue. 

Nous  devons  rattacher  à  la  partie  vitale  de  la  yision  deux 
questions  importantes  et  difficiles  :  pourquoi  -voyons-nous 
droits  les  objets  qui  se  peigneqt  renversés?  comment  voyons- 
nous  simple  avec  les  deux  yeux  ? 

La  première  de  ces  questions  a  beaucoup  exercé  la  sagacité 
des  physiologistes  et  des  philosophes,  et  on  ne  s'entend  pas 
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très  bien  à  son  égard.  Le  Cal  et  Bnffon  ont  prétendu  que  nous 
Yoyions  primitivement  les  objets  renversés,  mais  que  plus  tard 
le  toucher  et  l'habitude  rectifiaient  celle  erreur;  malheureuse- 
ment aucun  foit  ne  vient  prouver  qu'il  en  soit  réellement  ainsi. 
Dans  une  autre  manière  de  voir  qui  a  été  surtout  développée 
par  Bartels,  les  objets  sont  vus  droits,  parce  que  nous  les 
voyons  dans  la  projection  des  rayons  lumineux ,  et  que  nous 
rapportons  les  impressions  non  pas  à  la  rétine,  mais  aux  points 
d'où  viennent  les  cônes  de  lumière;  dans  cette  doctrine,  on 
rei^arde  la  rétine  comme  formant  un  grand  nombre  de  petits 
yeux  qui  agissent  isolément.  Ici  Muller  a  objecté,  que  nous  ne 
sentons  jamais  autre  chose  que  Tëtat  des  particules  de  notre 
rétine,  et  qu'il  ne  nous  était  pas  possible  de  reporter  à  l'exté- 
rieur une  impression  qui  se  fait  en  nous.  Muller  conclut  avec 
Wolkmann,  qu'en  réalité  nous  voyons  les  objets  renversés, 
mais  que,  tout  étant  renversés,  les  objets  restent  toujours  dans 
les  rapports  où  ils  sont  à  l'extérieur,  et  l'ordre  n'est  pas  altéré. 
Il  en  serait  ici  comme  du  renversemeot  quotidien  des  objets 
sur  la  terre  par  rapport  aux  astres,  renversement  dont  nous 
ne  nous  apercevons  pas ,  parce  que  tout  reste  dans  les  mêmes 
rapports. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  vue  simple ,  elle  se  comprend  aisé- 
ment pour  les  cas  où  l'on  se  sert  d'un  seul  œil  ;  mais  quand  on 
regarde  avec  les  deux  yeux,  comment  se  fait-il  que  les  deux 
images  ne  produisent  qu'une  seule  impression?  Ce  problème 
est  tout  aussi  difficile  à  résoudre  que  le  précédent.  Certains 
auteurs  ont  dit  que  les  deux  images  se  réunissaient  dans  le 
chiasma  des  nerh  optiques  et  n'en  formaient  plus  qu'une  seule 
à  partir  de  ce  point  jusqu'au  cerveau  ;  d'autres,  que  le  toucher 
rectifiait  Terreur  et  habituait  à  voir  simples  les  objets  doot  les 
images  étaient  doubles;  enfin,  Gall  a  émis  l'opinion  que  nous 
voyons  toujours  avec  un  seul  œil  et  non  pas  avec  les  deux  à  la 
fois.  Les  deux  premières  théories  manquent  absolument  de 
preuves,  et  ne  sont  que  des  assertions.  La  troisième  s'appuie 
sur  ce  fait  incontestable,  qu'un  certain  nombre  d'individus  ne 
voieot,  en  effet,  qu'avec  un  seul  œil  ;  cela  a  lieu ,  par  exemple, 
chez  les  strabiques.  Chez  eux,  les  deux  axes  optiques  ne  vien- 
nent pas  se  réunir  sur  l'objet;  les  deux  yeux  ne  sont  donc  point 
accommodés  pourvoir  à  la  même  distance ,  et  il  en  résulterait 
uu  trouble  de  la  vision,  si,  par  habitude  et  comme  par  instinct, 
Dici.  de  Méti.  xxx.  60 
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OQ  ne  négligeait  pis  Tune  des  images,  ordinairemenC  celle  qui  se 
forme  daDs  Toeil  slrabique.  Ko  outre,  beaucoup  d'iodiTidus , 
saus  être  slrabiques,  oot  uoe  portée  différente  des  deux  yeux, 
et  à  cause  de  cela ,  un  seui  doit  agir  à  la  fois. 

Mais  enfin,  il  est  certain  que,  cbez  la  plupart  des  hommes,  la 
vue  se  fait  avec  les  deux  yeux  en  même  temps,  puisqu'ils  se 
dirigent  ensemble  sur  les  objets  :  il  est  difficile  d'expliquer 
très  ueltement  la  TÎtion  simple  dans  ces  cas  où  il  y  a  en  réalité 
deux  images  ;  mats  les  beaux  travaux  de  Muller  oot  du  moins 
cherché  à  établir  les  circonstances  qui  favorisent  raccompiis- 
sèment  de  ce  phénomène.  Ainsi,  la  condition  indispensable 
pour  que  la  vision  simple  ait  lieu,  c'est  que  les  images  soient 
reçues  sur  des  points  identiques  des  deux  rétines.  Voyons  donc 
ce  que  Ton  doit  entendre  par  les  fwints  Uentiques.  Supposons 
les  deux  rétines  superposées  Tune  à  l'autre,  les  points  identi- 
ques seront  ceux  qui  viêudront  se  mettre  en  eontaot  par  celte 
superposition  :  ainsi  la  partie  supérieure  d'une  rétine  est  iden- 
tique à  la  partie  supérieure  de  l'autre;  il  en  est  de  mène  pour 
la  partie  inférieure,  et  la  partie  externe  dans  un  œil  est  identi- 
que avec  la  partie  interne  dans  l'autre  osiL  Pour  voir  un  seul 
objet,  il  faut  donc  que  les  deux  images  viennent  tomber  sur  des 
points  qui  se  superposeraient  si  les  deux  rétines  étaient  appli- 
quées l'une  à  l*aulre.  Voyez  en  effet  ce  qui  arrive  si  rouê 
voulez  voir  double  un  objet,  un  doigt  par  exemple:  vous  ame- 
nez fortement  les  yeux  en  dedans,  c^est-à-dire  que  vous  lou- 
chez, ou  bien  vous  comprimez  l'un  d^s  globes  oculaires  sans 
toucher  k  l'autre;  alors  l'image  du  doigt  vient  tomber  dans 
chaque  œil  sur  des  points  de  la  rétine  qui  ne  se  superpose- 
raient pas,  sur  des  points  non  identiques,  et  ehacune  des 
images  est  perçue  séparément;  on  voit  double. 

Une  objection  se  présente  ici  naturellement:  pourquoi  chez 
les  strabiques,  et  chez  la  plupart  de  ceux  dont  les  yeux  oot 
une  portée  différente,  la  vue  n'est-elle  pas  double?  Ëvidcn- 
ment  les  images  tombent  alors  sur  des  points  noo  identiques; 
mais  il  faut  encore  faire  intervenir  dans  ce  cas  Tattention  et 
la  volonté,  qui  ont , comme  nous  l'avons  dit,  le  pouvoir  de  né- 
gliger l'une  des  images,  et  d'empêcher  ainsi  la  vue  double. 

Maintenant,  il  est  {»robable  que  les  images  ftiites  sur  des 
points  identiques  sont  transmises  par  des  fibres  nerveuses  qni 
aboutissent  à  un  même  {Kiint'de  Tencépliale ,  et  il  est  permis 
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de  présMmer  que  la  semi-décussatîoD  des  nerfs  optiques  a  pré- 
ciséroent  pour  objet  de  faire  arriver  dans  ud  même  cordoa 
nerveux  et  à  an  même  lieu  dans  le  sensorium  les  imaf^es  for- 
^mées  sur  les  deux  rétines;  mais  c'est  là  un  point  mystérieux 
que  nous  énonçons  seulenHent,  et  dont  il  nous  est  impossible 
de  donner  la  démonstration. 

Nous  avons  donné  la  théorie  de  la  vision  simple  telle  que 
Muller  Ta  admise  avec  un  certain  nombre  de  physiologistes; 
cependant  nous  devons  ajouter  qu'un  auteur  anglais,  M.  Wheat- 
stone,  a  ébranlé  cette  théorie  dans  un  travail  dont  les  uénnales 
de  physique  et  de  chimie  ( 3*  série,  t.  il)  ont  donné  la  traduc- 
tion. Au  moyen  d'expériences  faites  avec  un  instrument  parti- 
culier, le  stéréoscope,  ce  physicien  a  essayé  de  démontrer  que 
l'on  voit  souvent  simples  des  objets  dont  les  images  ne  tombent 
pas  sur  des  points  identiques,  et  que  fon  peut  voir  doubles 
des  objets  dont  les  images  seraient  dans  cette  condition.  Une 
autre  explication  devient  alors  nécessaire,  mais  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'il  en  ait  été  donné  jusqu'ici  de  satisfaisante. 

11  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'appréciation  de  la  distance, 
de  la  grandeur  et  du  mouvement  des  objets;  ces  appréciations 
sont  des  phénomènes  de  l'ordre  vital,  c'est-à-dire  que  la  phy- 
sique seule  ne  saurait  les  expliquer,  il  faut  que  le  cerveau 
agisse.  Ainsi,  nous  jugeons  de  la  distance  par  Tétendue  de 
l'angle  visuel,  qui  est  plus  ouvert  pour  les  objets  rapprochés 
que  pour  les  objets  éloignés.  On  apprécie  encore  la  distance 
par  le  degré  d'ouverture  de  l'angle  optique,  c'est-à-dire  de 
celui  que  forment  les  deux  axes  optiques  dirigés  yers  l'objet. 
Enfin,  nous  sommes  guidés  par  la  connaissance  antérieure  des 
choses  que  nous  voyons  et  par  le  nombre  de  corps  interposés 
entre  nous  et  l'objet.  Cette  appréciation  se  fait  donc  par  un 
travail  de  TinteUigence  et  au  moyen  du  raisonnement. 

La  grandeur  de  l'angle  visuel  sert  encore  à  nous  faire  appré- 
cier la  grandeur  de  l'objet.  11  y  a  souvent  des  erreurs  commises 
relativement  à  la  distance  et  à  la  grandeur;  mais  nous  sommes 
toujours  guidés  par  l'habitude,  la  comparaison,  et  par  la  con- 
naissance acquise  des  objets  que  nous  avons  déjà  vus  un  grand 
nombre  de  fois.  C'est  encore  là  un  travail  du  système  nerveux 
central. 

Enfin,  nous  apprécions  le  mouvement  des  objets  par  le  dé- 
placement de  leurs  images  sur  la  rétine,  ou  peut-être  par  les 
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mouTemens  qu'exécutent  les  yeux  pour  empêcher  le  déplace* 
meot  des  images. 

Telle  est  Thisloire  de  la  vision  :  sans  rechercher  avec  les 
métaphysiciens  pourquoi  nous  voyons  les  objets  droits,  bien 
que  l'image  qui  en  est  tracée  dans  Tœil  soit  dans  une  position 
renversée,  pourquoi  nous  les  voyons  siinples,  bien  que  leur 
image  soit  double,  puisqu'il  y  en  a  une  pour  chaque  œil,  nous 
terminerons  par  quelques  remarques  sur  les  usages  du  sens 
de  la  vue.  Sa  fonction  immédiate  est  de  donner  la  sensation 
des  couleurs  9  et  quant  à  ses  fonctions  médiates  ou  auxiliaires, 
il  est  un  des  sens  les  plus  prochainement  utiles  à  l'esprit:  il 
fait  connaître  la  grandeur,  la  figure,  la  distance^  le  nombre  des 
corps,  etc.  A  la  vérité,  quelques  métaphysiciens  ont  prétendu 
qu'il  n'était  pas  dans  l'essence  primitive  de  la  vue  de  donner 
ces  notions,  et  que  ce  sens  n'avait  acquis  cette  puissance  que 
par  le  secours  du  toucher.  Mais  Gall  nous  parait  avoir  com- 
plètement réfuté  ces  erreurs,  et  puisqu'aujourd'hui  la  vue 
fait  juger  la  grandeur,  la  distance^  la  figure  des  corps ,  c'est 
que  tels  ont  toujours  été  ses  attributs.  Est-il,  en  effet,  un  sens 
quelconque  qui  puisse ,  soit  par  le  secours  d'un  autre  sens , 
soit  par  l'habitude,  acquérir  de  nouvelles  propriétés  ?  Et  notre 
âme  n'est-elle  pas  obligée  de  recevoir  toutes  sensations  quel- 
conques, telles  qu'elles  lui  sont  envoyées  par  les  sens?  L'œil 
en  particulier  n'est-il  pas  irrésistiblement  forcé  de  voir  d'a- 
près la  disposition  des  rayons  qui  lui  arrivent?  Et  les  secours 
du  toucher,  ou  d'un  autre  sens,  ou  des  rectifications  de  riùa^e, 
peuvent-ils  aujourd'hui ,  plus  que  jadis,  nous  faire  échapper 
aux  illusions  d'optique  ?  Admettre  que  la  vue  puisse  acquérir 
de  nouvelles  facultés,  c'était  méconnaître  que  la  première 
partie  de  la  vision  est  toute  physique,  et  participe  de  la  fixité, 
de  la  constance  des  phénomènes  de  cet  ordre.  Adelok. 

S  II.  Des  troubles  de  u  vue.»  Les  désordres  dont  le  sens  de 
la  vue  peut  être  le  siège  sont  de  deux  sortes:  Les  uns  portent 
sur  l'exactitude,  la  précision  avec  laquelle  les  objets  sont  vus: 
ici  se  placent  la  vision  trouble  ou  confuse,  la  vue  double,  la 
fausse  perception  de  couleur,  etc.  Les  autres  portent  sur  la 
réalité  même  des  objets  :  à  cette  seconde  classe,  appartiennent 
les  hallucinations  et  la  berlue.  Ainsi,  dans  la  première  caté- 
gorie les  objets  existent,  mais  on  ne  les  voit  pas  tels  qu'ils 
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sont;  dans  la  seconde,  on  voit  des  choses  qui  n^eiistent  pas. 
*  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que  des  troubles  de 
la  première  catégorie,  les  autres  altérations  de  la  vue,  telles 
que  les  hallucinations  et  la  berlue,  etc.,  ayant  été  traitées  à 
part. 

1*  DjTichromatopsîe  ou  daltonisme,  —  Il  est  des  individus 
qui  ne  peuvent  point  apprécier  certaines  couleurs,  qui  les  con- 
fondent entre  elles.  Le  célèbre  physicien  Dalton,  qui  était  dans 
ce  eas,  a  très  bien  décrit  les  particularités  de  l'anomalie  visuelle 
dont  il  était  atteint ,  et  son  nom  a  été  donné  à  cet  état  de  la  vue, 
désigné  encore  par  les  noms  de  pteudochromie,  chromopsie.  Les 
tinteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  vice  d'organisation  ont  cherché  k 
classer  les  faits  qui  y  ont  rapport.  Un  des  derniers,  M.  Wart- 
manu ,  adoptant  k  |>en  près  la  division  de  Seebeck ,  admet  un 
daltomsme  dichromatiqut,  dans  lequel  on  ne  perçoit  que  deux 
eouleurs,  et  un  daltonisme pofjrchromalique,  dans  lequel  on  dis- 
tingue plus  de  deux  couleurs ,  mais  non  toutes  les  nuances. 
Ainsi  il  est  parlé  d'individus  qui  ne  percevaient  que  le  blanc 
et  le  noir,  qui  appelaient  blanches  toutes  les  teintes  claires, 
noires  toutes  les  couleurs  sombres.  Une  famille  entière  était 
dans  ce  cas,  au  rapport  de  Spurzheim.  Mais  le  cas  dans  lequel 
on  distingue  plus  de  deux  couleurs ,  mais  non  toutes  les  cou- 
leurs et  leurs  nuances,  est  beaucoup  moins  rare.  Il  Test  même 
assez  peu  pour  que  P.  Prévost,  de  Genève,  ait  dit  que  sur  vingt 
personnes  il  y  a  un  daltonien.  Seebeck  en  a  trouvé  cinq  sur 
quarante  jeunes  gens  du  gymnase  de  Berlin.  Ce  genre  de  dys- 
chronaatopsie  a,  comme  ou  le  conçoit,  beaucoup  de  variétés 
que  nous  ne  pouvons  pas  décrire  ici.  Un  tailleur  ne  distinguait 
que  le  blanc,  le  jaune  et  le  vert;  un  jour  il  mit  une  pièce  écai- 
late  à  des  culottes  de  soie  noire.  Pour  lui,  le  vioiet  était  bleu , 
le  vert  noir  ou  brun,  le  cramoisi  bleu.  Le  célèbre  opticien 
Troughton,  qui  avait  perdu  un  œil  par  accident ,  ne  percevait 
de  l'autre,  dans  le  spectre,  que  le  bleu  correspondant  aux 
rayons  les  plus  réfrangibles ,  et  le  jaune  aux  autres.  Tous  les 
membres  masculins  de  la  famille  de  Troughton  sont  dans  le 
même  cas.  Dalton  ne  voyait  dans  le  spectre  que  trois  couleurs  : 
le  jaune,  le  bleu  et  le  violet.  Le  jour,  le  rose  lui  paraissait  bien 
de  ciel  pâle;  à  la  lumière,  il  prenait  une  teinte  orangée  ou  jau- 
nâtre. Le  cramoisi  était  d'un  bleu  sale;  un  bâton  rouge  de  cire 
à  cacheter  et  l'herbe  d*une  prairie  étaient  pour  lui  de  même 
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couleur.  Eo  général,  ses  erreurs  étaient  moÎDdres  à  la  lumière 
que  de  jour.  D'autres  distinguaient  très  bien  le  blanc,  le  noir, 
le  gris,  le  jaune  et  le  jaune  rougeaire;  mais  ils  appelaient  bleu, 
le  carmin ,  et  confondaient  lé  rose  et  le  bleu  avec  le  violet.  Le 
D'  Sommer  ne  pouvait  apprécier  le  rouge  et  ses  mélanges.  Le 
D'  Nicholl  a  observé  deux  daltoniens  remarquables  :  pour  l'un, 
qui  était  un  enfant,  le  vert  n'existait  pas;  Tautre,  homme  de 
cinquante  ans,  ne  pouvait  distinguer  le  vert  du  rouge;  Therbe 
lui  paraissait  rouge,  et  les  fruits  mûrs  du  cerisier  avaient  la 
même  couleur  que  la  feuille  de  l'arbre.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy , 
qui  a  consigné  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Thèses  de  Paris, 
1837)  d'intéressantes  recherches  sur  ce  sujet,  est  arrivé 
aux  conséquences  suivantes:  1®  en  général, les  personnes  af- 
fectées de  ce  vice  de  la  vue  confondent  entre  elles  les  couleurs 
côipplémentaires  l'une  de  l'autre;  ainsi  l'erreur  qui  se  répèle 
le  plus  souvent  est  la  confusion  du  vert  et  du  rouge,  du  jaune 
et  du  bleu.  2^  Presque  constamment,  de  deux  couleurs  réci- 
proquement complémentaires ,  la  plus  réfrangible  produit  la 
sensation  de  celle  qui  l'est  le  moins;  le  vert  parait  rouge,  etc. 

Cette  anomalie  de  la  vision,  qui  est  permanente  et  paraît  héré- 
ditaire, a  été  attribuée,  mais  sans  preuves  valables,  à  certaines 
colorations  des  humeurs  de  l'œil.  M.  Warlmann  l'explique  avec 
M.  Melloni  par  un  défaut  de  la  rétine,  qui  ne  vibre  pas  sous 
certaines  radiations  lumineuses  ou  vibre  de  la  même  manière 
sous  des  radiations  différentes;  mais  cette  explication , en  sup^ 
posant  qu'elle  repose  sur  uu  fait  réel,  celui  de  l'isochronisme 
des  vibrations  de  la  rétine,  ne  donne  pas  la  raison  pour  la- 
quelle cette  membrane  n'a  pas  ses  propriétés  normales.  Rien 
ue  prouve  que  la  dyscliromatopsie  n'ait  pas  sa  condition  dans 
une  altération  de  l'organe  cérébral.  Ce  qui  tendrait  à  faire 
pencher  vers  cette  opinion,  c'est  que,  comme  d'autres  troubles 
de  la  vue  qui  ont  évidemment  ce  point  de  départ,  on  l'observe 
quelquefois  passagèrement  dans  des  affections  cérébrales  avec 
délire,  et  que  dans  d'autres  cas,  elle  n'est  que  le  prodrome  d'une 
amaurose. 

2^  Jmbljropie.  —  Au  lieu  de  paraître  avec  des  couleurs  dif- 
férentes de  celles  qu'ils  présentent  réellement,  les  objets  peu- 
vent paraître  seulement  plus  ternes,  moins  nets,  moins  dis- 
tincts, moins  vivement  éclairés,  en  un  mot  comme  dans  une 
sorte  de  crépuscule.  Ce  trouble  de  la  vision,  constitue  Téi 
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ùij-op'ie:  il  De  doit  pas  nous  arrêter,  car  il  n'est  (|a'uD  premier 
degré  ou  uoe  forme  légère  de  Tamaurose.  Il  ne  Faut  pas  con- 
fondre avee  Tamblyopie  deux  vices  de  la  vue  dans  lesquels  le 
sujet  ne  distingue  confusément  que  les  objets  placés  à  une 
certaine  distance  9  éloignés  pour  lemjrope,  rapprochés  pour  les 
presfyUi,  Dans  Tamblyopie,  la  vision  est  trouble  et  indistincte 
k  toute  distonce. 

3^  Hémiopie. —  D*aatres  fois  c'est  la /orme  qui  est  altérée  : 
les  corps  semblent  au  malade  irréguUers,  frangés,  anguleux, 
comme  tordus  ou  allongés,  enfin  ils  peuvent  n'en  apercevoir 
que  la  moitié  ou  des  fractions  interrompues.  Cette  dernière  et 
singulière  altération  de  la  vue  est  ce  qu'on  nomme  Vhémiopîe 
ou  héimop$ie,  €unaurosis  dimidiaia  de  quelques  auteurs. 

Ce  trouble  de  la  vision  est  fort  rare ,  et  n'est  connu  que  par 
quelques  faits  dont  quelques-uns  demanderaient  peut-être  en- 
core à  être  vérifiés.  Presque  tous  ont  été  observés  chex  des 
personnes  atteintes  d'hypochondrie  ou  de  quelque  affection 
nerveuse.  Une  femme  était  sujette  à  Thémiopie,  surtout  pen- 
dant sa  grossesse;  mais  le  phénomène  durait  peu  de  temps. 
Un  jeune  homme hypochondriaque ,  occupé  à  peindre  uue  mi- 
niature qu'il  fixait  attentivement,  vit  tout-à-coup  les  objets  se 
confondre  et  se  couvrir  d'un  nuage.  Bientôt  tout  ce  qu'il  con- 
sidérait lui  parut  coupé  par  la  moitié  ;  il  ne  voyait  que  la  moitié 
des  objets,  qu'il  se  servit  des  deux  yeux  ou  d*un  seul.  Ce  phé- 
nomène disparut  sans  aucun  traitement  après  une  heure  ou 
deux.  D'autres  fois  l'on  ne  distingue  que  les  objets  qui  se  trou- 
vent dans  la  direction  de  l'axe  optique ,  ou  bieu  sur  les  cètés 
de  cet  axe.  Un  religieux  fut  pris  tout-à-coup,  pendaot  le  ca- 
rême, d'un  mal  de  tête  violent,  et  peu  après  d'un  affaiblisse- 
ment progressif  de  la  vue.  Il  ne  voyait  que  les  objets  peu  dis- 
tans de  lui  et  placés  dans  la  direction  de  l'axe  visuel  ;  des  syllabes 
qui  composent  un  mot,  il  ne  distinguait  que  la  première;  il  ne 
voyait  à  la  fois  qu'une  personne,  parmi  deux  ou  plusieurs  qui 
se  promenaieùt  ensemble.  Cette  affection  résista  aux  remèdes 
employés.  On  cite  quelques  autres  observations  analogues. 

Richter  a  divisé  en  quatre  groupes  les  causes  qui  peuvent 
produire  Thémiopie,  mais  ces  quatre  classes  peuvent  se  ré- 
duire à  deux.  La  première  comprend  les  causes  mécaniques , 
telles  que  les  opacités  partielles  de  la  cornée  ou  peut-êtie  du 
cristallin,  qui  empêchent  une  partie   des    rayons  lumineux 
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émanés  d'uu  corps  d'arriver  jusqu'à  la  réiioe;  la  chute  de  la 
paupière  supérieure  qui  couvre  une  moitié  de  la  cornée  trana- 
parente  et  cache  une  portion  de  l'objet  s'il  est  gros  et  situé 
près  de  Twil;  et  euBu  la  situation  anormale  de  la  pupille,  quand 
le  centre  de  celle-ci  ne  correspond  pas  à  l'axe  optique,  ou  que 
la  circonférence  a  été  décollée  par  une  cause  quelconque.  Ici, 
comme  on  le  voit ,  Thémiopie  est  sjrmpiomatiqme,  tandis  que 
dans  la  seconde  classe,  elle  est  etteiuielie  et  dépend  d'une  affec- 
tion du  nerf  optique  que  nous  ne  chercherons  pas  à  spécifier, 
mais  qui  paraît  de  même  nature  que  celle  qui  constitue  l'amau- 
rose  idiopathique,  dont  elle  n'est  d'ailleurs  fort  souvent  qu'un 
degré  ou  une  forme.  De  là  |e  nom  à*amanrosi$  dimidiatu  que 
que  plusieurs  ophthalmologistes  lui  ont  donné.  Cette  seconde 
variété  a  été  observée  chez  des  peronnes  qui  avaient  commis 
des  excès  de  diverses  natures,  mais  surtout  de  liqueurs  aicoo- 
ques ,  chez  des  personnes  qui  avaient  fatigué  leur  vue  à  tra- 
vailler sur  des  objets  très  fins  à  une  lumière  vive,  chez  des 
femmes  grosses  ou  hystériques,  chez  des  hypochondria- 
ques,etc. 

4^  Diplopie, —  On  a  désigné  ainsi  ce  trouble  de  la  vision  par 
suite  duquel  les  objets  sont  vus  doubles  ou  sont  même  ré- 
pétés plus  de  deux  fois.  La  vue  multiple  peut  avoir  lieu  lors- 
qu  ou  regarde  d'un  seul  œil  (  diplopie  uni'Ocuiaire)%  mais  le  plus 
,  ordinairement  cet  effet  ne  se  produit  que  dans  Faction  simul- 
tanée des  deux  yeux  {diplopie  bi'Oeuluire)^  soit  que  les  impres- 
sions transmises  par  ces  organes  au  cerveau  ne  partent  pas  de 
points  identiques  des  deux  rétines,  comme  lorsque  les  axes 
visuels  ne  se  dirigent  pas  d'une  manière  harmonique  vers  les 
objets ,  soit  (|ue  la  partie  cérébrale  qui  préside  aux  sensations 
visuelles  s'acquitte  imparfaitement  de  cette  fonction.  La  di- 
plopie s'observe  surtout  dans  le  commencement  du  strabisme 
ou  quand  il  est  peu  marqué,  alors  que  la  divergence  des  yeux 
n'est  pas  telle  qu'ils  n'agissent  plus  sur  le  même  objet:  on  la 
remarque  principalement  dans  le  strabisme  eu  dedans.  Elle 
peut  être  déterminée  par  toutes  les  causes  qui,  agissant  méca- 
niquement ou  dynamiquement,  amènent  la  déviation  des  axes 
visuels ,  par  des  tumeurs  de  diverses  natures  qui  se  dévelop- 
pent dans  l'orbite,  par  des  affections  convulsives  ou  par  un 
état  paralytique  des  muscles  moteurs  de  l'œil.  Oi^  la  voit  quel- 
quefois à  la  suite  de  la  contusion  du  globe  de  l'œil ,  de  Té- 
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blouittemeot  produit  par  l'aspect  d'ane  lumière  Tive;  elle  se 
maDÎfeste  quelquefois  dans  les  afFeetioDS  cérébrales  aiguës  ou 
chroniques,  fébriles  ou  dod,  dans  TÎTresse  détermioée  par 
des  liqueurs  alcooliques  ou  par  des  substances  narcotiques , 
dans  l'état  de  colère,  dé  terreur,  etc.  Elle  se  montre  plus  fré- 
quemment chez  les  hypochondriaques  on  les  hystériques;  on 
Ta,  chez  quelques  femmes,  obserrée  plusieurs  fois  pendant 
chaque  grossesse  ;  elle  survient  aussi  aux  approches  de  l'a- 
gonie ,  dans  les  hémorrbagies  considérables ,  et  dans  la  fai- 
blesse qui  accompagne  la  conyalescence.  La  diplopie  essen- 
tielle, idiopatbique,qui  dépend  d'une  lésion  bornée  à  l'appareil 
nerveux  de  la  vision ,  est  souvent  diiScile  à  distinguer  de  la 
diplopie  symptomatique.  Lorsqu'elle  ne  tient  pas  à  quelque 
affection  organique  grave,  elle  est  ordinairement  de  peu  de 
durée;  dans  le  cas  contraire,  elle  cède  aux  traitemens  dirigés 
contre  ces  affections.  Est-elle  essentielle,  elle  réclame  k  peu 
près  les  mêmes  moyens  que  Tamaurose  idiopathique. 

La  diplopie  uni-oculaire  reconnaît  uniquement  pour  causes 
des  altérations  de  l'œil  lui-même.  On  cite  des  cas  où,  la  cornée 
présentant  plusieurs  faeettes,  au  lieu  d'être  uniformément  con- 
vexe, il  y  avait  vision  double,  triple  et  même  quadruple  des 
objets  (  Boerhaave ,  Béer  ).  M.  Szokalski  a  observé  quelques 
cas  analogues  ;  mais,  comme  il  le  remarque ,  on  conçoit  la  ra- 
reté de  la  diplopie  résultant  de  la  déformation  de  la  cornée, 
si  l'on  considère  que  parmi  ces  innombrables  déformations  il 
s'en  trouve  à  peine  quelques-unes  qui  soient  dans  les  condi- 
tions nécessaires  pour  rassembler  les  rayons  lumineux  en  un 
faisceau  qui  ait  son  foyer  sur  la  rétine ,  en  dehors  du  foyer 
normal.  La  présence  de  larmes  ou  de  mucus  transparent  sur 
la  cornée  partage  quelquefois  les  rayons  lumineux  de  manière 
à  donner  une  image  multiple.  Le  même  effet  a  lieu  lorsque , 
les  paupières  étant  très  rapprochées,  les  cils  formant  par  leur 
interseclton  autant  d'ouvertures  par  lesquelles  s'introduisent 
les  rayons  lumineux,  ou  bien  lorsque  les  bords  des  paupières 
et  les  cils  sont  chargés  de  larmes  ou  de  chassie.  C'est  ce  que 
les  auteurs  ont  désigné  par  l'expression  de  suffaslo  multiplia 
cans  ;  mais  cesont  là  des  phénomènes  tout-à-fait  passagers. 

La  diplopie  uni-oculaire  peut  encore  être  le  résultat  de  cer- 
taines altérations  congénitales  ou  acquises  de  l'iris,  dans  les- 
quelles cette  membrane  est  percée  de  plusieurs  ouvertures 


Digitized 


by  Google 


9M  TOB. 

qui  forment  autant  de  pupilles.  Wardrop  a  dbtrté  que  lors- 
que ce  Tice  de  conformation  de  Tins  était  congénital ,  il  y  avaii 
autant  de  cristallin  que  de  pupilles.  Ck)mroe  condition  de  la 
double  vision  dans  oes  cas,  il  faut  que  l'autre  œil  soit  privé  de 
la  vue;  car,  s'il  est  saiQ,  le  sujet  s'habitue  à  ne  se  servir  que 
de  celui'ci,  et  la  diplopie  existe  à  peine.  AdaBoa  cite  plusieurs 
faits  qui  prouvent  la  réalité  de  la  cause  que  noua  signa- 
lons y  bien  qu'il  faille  reconnaître  que  le  phénomène  est  très 
rare. 

Enfin  9  il  est  des  cas  où  la  diplopie  oni-oculatre  ne  peut 
être  rapportée  à  aucune  lésion  physique  de  l'œil  et  constitue 
ce  qu'on  a  nommé  layorme  essemtieUe,  Ici ,  toutes  les  conjee- 
tures  sur  l'état  anormal  des  milieux  de  l'œil,  sur  l'altération 
des  propriété»  de  la  rétine»  du  nerf  optique,  etc.,  est  eu  le 
champ  libre,  sans  qu'on  ait  en  rien  avancé  l'étiologie.  Noos 
n'avons  pas  autre  chose  à  ea  dire  que  pour,  la  diplopie  bi-ocu- 
laire  du  même  genre. 

Que  la  diplopie  soit  uni  ou  bi-oculaitret  elle  se  manifeste 
tantôt  brusquement,  tantôt  avec  lenteur,  suivant  les  condi- 
tions qui  président  à  son  développement.  Quand  le  trouble 
visuel  a  lieu  d'une  manière  graduelle ,  l'objet  parait  d'abord 
moins  distinct  sur  l'un  de  ses  côtés  ;  il  y  a  là  comme  une  es- 
pèce d'ombre  qui  grandit  peu  à  peu,  et  prend  les  dimeosîona 
et  la  forme  du  corps  auquel  elle  est  accolée.  Plea  tard ,  k 
fausse Jmage  se  sépare  de  l'image  réelle,  et  se  moalre  à  uœ 
certaine  distance  de  celle-ci,  tantôt  au-dessus,  tantôt  an-des- 
sous, tantôt  à  droite,  tautôt  à  gauche.  D'autres  fois,  elle  eal 
située  obliquement  par  rapport  k  l'objet  réel.  D'ordinaire, 
elle  présente  exactement  le  même  volume,  mais  elle  est  moîns 
nette,  moins  distincte,  quelquefois  elle  est  grande.  Dans  cer- 
taiDs^ca8^  enfin,  les  malades  voient  également  bien  les  denx 
images  du  même  objet.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
diplopie  n'a  lieu  qu'à  une  certaine  distance.  Placé  près  de 
l'œil,  le  corps  que  l'on  regarde  parait  simple,  et  alors ,  à  me- 
sure qu'on  l'éloigné,  il  se  passe  à  peu  près  le  même  phéno- 
mène que  dans  le  développement  de  la  maladie,  on  voit  peu 
à  peu  ;  l'objet  se  déformer  et  grandir  par  un  de  ses  bords  jus- 
qu'à ce  que  le  dédoublement  ait  lieu.  Certains  sujets,  dit 
S.  Cooper  (  Dici.  de  chir. ,  art.  Diplopie  ),  ne  voient  double  que 
quand  ils  tournent  les  yeux  d'un  eertatn  côté,  à  droite  par 
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exemple ,  Umài%  qu'ils  les  ToîeDt  simples  quand  ils  les  tour- 
nent daos  une  autre  direction. 

La  différence  que  nous  atons  signalée  dans  la  netteté  des 
deux  images  fait  que  les  sujets  ne  tardent  pas  à  distinguer  la 
réelle  de  celle  qui  n'est  que  factice ^  et  par  conséquent  à  s'ha- 
bituer à  leur  infirmité  ;  mais  l'embarras  est  beaucoup  plus 
grand  quand  elles  sont  également  distinctes.  Il  faut  alors  que 
Je  toucher  ou  un  examen  plus  rapproché  vienne  rectifier  la 
cause  d'erreur. 

Comme  nous  l'avons  dit,  la  diplopie  peut  être  passagère. 
Celle  qui  tient  aux  lésions  extra-oculaires  que  nous  avons  si- 
gnalées disparaît  quand  la  cause  qui  la  fait  nahre  a  elle-même 
disparu.  Celles  qui  résultent  d'un  vice  de  conformation  de  l'œil 
sont  incurables,  si  le  vice  de  conformation  ne  peut  lui-même 
être  corrigé.  Quant  è  celle  qui  est  dite  essentielle,  elle  présente 
une  certaine  gravité,  non  par  elle-même,  mais  parce  que,  de 
même  que  la  plupart  des  troubles  de  la  vision  dont  nous  avons 
parlé,  elle  peut  se  transformer  en  amaurose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  permet  de  comprendre  que  c'est 
contre  la  dernière  forme  seule  qu'un  traitement  spécial  est 
dirigé.  Ce  traitement  est  lui-même  très-variable.  Quand  ou 
observe  les  accidens  d'une  congestion  encéphalo-oculaire ,  on 
a  recours  aux  antiphlogistiques,  saignées ,  sangsues  aux  tem- 
pes, lotions  fraîches,  applications  réfrigérantes  sur  le  front, 
révulsifs  aux  extrémités  et  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  Si 
l'on  suppose  une  cause  spécifique,  la  syphilis,  un  traitement 
approprié  sera  rots  en  usage.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  quand 
l'affection  se  prolonge,  des  sétons  ou  des  vésicatoires  à  la  nu- 
que ou  à  la  tempe,  l'action  de  vapeurs  ammoniacales  ou  sulfu- 
reuses sur  l'œil  malade,  ont  été  conseillées  et  employées  avec 
quelque  succès.  Dans  d'autres  cas ,  les  antispasmodiques  ont 
paru  procurer  de  bons  résultiats.  Samuel  Cooper  cite,  d'après 
les  auteurs  allemands,  plusieurs  cas  de  guérison  par  la  valé- 
riane; mais  dans  la  plupart  des  cas,  on  eut  recours  en  même 
temps  aux  émétiques  et  aux  purgatifs,  moyens  qui  peuvent 
bien  avoir  en  une  part  très  grande,  sinon  exclusive,  au  succès. 
.  L'usage  des  verres  bi -concaves  a  réussi  à  M.  Szokalski  pour 
faire  cesser  une  diplopie  bien  caractérisée,  et  qu'il  rapportait 
à  une  altération  dans  les  milieux  réfringens  de  l'œil.  Ce  moyen 
peut  être  aussi  très  bon  cliex  les  sujets  porteurs  de  cornées  à 
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facettes.  Enfin,  quand  il  y  a  dedx  pupillett  on  couvre  rœil  d'un 
corps  opaque  percé  d*un  trou  seulement  au  niveau  de  la  pu- 
pille normale. 

S  IIL  Considérations  htgibniqdbs  sur  u  tue,  —  Les  soins  que 
réclame  Forgane  de  la  vue  sont  généralement  beaucoup  trop 
négligés.  Le  sens  le  plus  délicat  et  le  plus  sensible,  celui  dont 
la  perte  affiige  si  profondément,  est  précisément  celui  dont  on 
abuse  le  plus ,  et  dont  on  compromet  à  chaque  instant  l'inté- 
grité. L'énoncé  des  causes  qui  peuvent  agir  sur  les  yeux  d'une 
manière  fâcheuse  suffit  en  quelque  sorte  pour  faire  comprendre 
qoels  sont  les  moyens  à  prendre,  soit  pour  les  éloigner,  soit 
pour  en  afhiiblir  les  conséquences.  A  la  tète  de  ces  causes , 
nous  citerons  celle  qui  effectivement  l'emporte  sur  toutes  les 
autres  par  sa  fréquence  et  la  gravité  des  résultats  qu'elle  en- 
traine :  je  veux  parler  de  i'aeiion  vive  et  prolongée  de  la  lu- 
mière. Ainsi,  la  contemplation  d'un  objet  d'une  couleur  écla- 
tante et  fortement  éclairé,  de  la  neige,  par  exemple,  ou  d'un 
terrain  blanchâtre  quand  il  est  frappé  des  rayons  du  soleil , 
occasionne  soit  uneinHammation  vive,  soit,  quand  cette  cause 
est  renouvelée  souvent,  un  trouble  grave  de  la  vue  qui  peut 
déterminer  une  amaurose.  Les  phlegmasies  oculaires,  les  ca- 
taractes, les  amauroses,  se  montrent  souvent  chez  les  per- 
sonnes qui  par  état  sont  obligées  de  considérer  des  objets  très 
fins,  très  déliés  à  une  lumière  un  peu  intense  :  tels  sont  les 
horlogers,  les  joailliers,  les  ouvriers  qui  sertissent  le  diamant, 
les  graveurs,  etc.  Ces  fâcheuses  conditions  seront  encore  ag- 
gravées, s'il  s'y  joint  une  forte  contention  d'esprit,  comme  chez 
les  gens  de  lettres  :  il  y  a  alors  des  congestions  cérébro-ocu- 
laires qui  expliquent  la  fréquence  de  la  cécité  chez  les  per^ 
sonnes  occupées  de  travaux  de  cabinet,  de  recherches  micro- 
graphiques,  etc.  L'air  chargé  de  gaz  irritans  ou  de  matières 
pulvérulentes  produit  sur  l'oeil  des  effets  nuisibles  qu'il  est 
facile  Jie  concevoir  :  de  là  les  ophthalmîes,  si  fréquentes  chez 
les  vidangeurs  et  les  plâtriers.  L'air  froid  et  humide  et  l'air 
trop  chaud  nuisent  également  à  la  vue.  Nous  signalerons 
encore,  comme  poiivant  causejr  des  maladies  oculaires  de  dif- 
férentes natures,  les  excès  alcooliques,  l'abus  du  coït,  de  la 
masturbation ,  les  veilles  prolongées ,  etc. 

Il  n'est  pas  difficile  maintenant  de  savoir  ce  qu'il  faut  faire 
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pour  protéger  les  yeux  contre  tant  de  causes  de  maladie.  Le 
premier  de  tous  ces  moyens  consiste  à  laisser  reposer  de  temps 
en  temps  Torgaoe  dès  qu'on  le  sent  fatigué  par  une  lecture  ou 
un  travail  trop  long-temps  continué.  La  lumière  du  jour  étant 
moins  irritante  pour  la  vue  que  la  lumière  artificielle,  surtout 
quand  cette  dernière  a  été  rendue  plus  intense  par  des  moyens 
particuliers ,  tels  que  les  réflecteurs  ou  les  globes  de  verre 
remplis  d*eau ,  il  faudra,  autant  que  possible,  ne  pas  prolonger 
ses  travaux  pendant  la  nuit.  Les  personnes  qui  sont  par  néces- 
sité exposées  tf  ces  causes  d'irritation  devront  employer  des 
lotions  fréquentes  d'eau  fraîche  et  pure  :  c'est  là  le  meilleur 
topique  que  l'on  puisse  employer.  Quand  le  froid  est  intense, 
que  l'oeil  est  délicat  et  impressionnable,  on  pourra  se  servir 
d'eau  tiède;  mais  généralement  il  vaut  mieux  la  prendre  fraî- 
che: on  pourrait  au  besoin  l'animer  avec  un  peu  d'eau  de  vie 
ou  d'un  alcoolat,  tel  que  l'eau  de  Cologne. 

Les  travaux  de  quelques  oculistes  modernes,  et  notamment 
de  M.  Sichel,  ont  modifié  les  principes  qui  étaient  générale- 
ment admis  relativement  à  l'emploi  des  lunettes.  L'usafge  était 
de  faire  prendre  immédiatement  aux  myopes  et  aux  presbytes 
des  verres  d'un  numéro  assez  fort.  Déjà  M.  Réveillé-Pariae, 
dans  son  Traité  d'hjrgiéne  oculaire^  s'était  élevé  contre  cet 
abus,  et  en  avait  signalé  les  dangers.  M.  Sichel  a  démontré, 
par  des  faits,  que  des  verres  d'une  courbure  extrêmement  Fai- 
ble étaient  souvent  suffisans  ( yénnales  d'oeulistîque,  }anv.  1845). 
Ces  deux  auteurs  ont  également  signalé  la  nécessité  de  les 
prendre  le  plus  tard  possible,  de  n'augmenter  leur  Force 
qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  enfin  de  ne  pas  les  porter  con- 
tinuellement. Le  myope  doit  tâcher  d'accommoder  sa  vue  aux 
objets  éloignés,  le  presbyte  aux  objets  rapprochés.  Cet  exercice 
souvent  répété  parvient  quelquefois  non  à  guérir,  mais  à  di- 
minuer la  lésion  contre  laquelle  on  l'emploie,  ou  tout  au  moins 
à  l'empêcher  de  faire  des  progrès.  Les  personnes  qui  ont  la  vue 
faible  ont  pour  coutume  de  porter  des  verres  bleus  ou  verts, 
dits  conserves.  MM.  Réveillé-Parise  et  Sichel  n'approuvent  pas 
cet  usage  :  ils  prétendent  que  l'obscurité  produite  par  cette 
coloration  est  une  habitude  fâcheuse  pour  l'œil ,  qu'elle  peut 
produire  l'amblyopie^  la  photophobie ,  etc.,  et  que  I»  transition 
trop  brusque  de  cette  obscurité  artificielle  à  une  lumière  trop 
vive,  quand  on  6le  ces  conserves,  fatigue  l'œil  très  notablement, 
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et  ne  peut  qn'augmenCer  le«  accîdens  auxqueU  on  prétend  les 
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VULNERAIRE  SUISSE  ou  FALTRANK.— Od  appelle  ainsi 
UD  mélange  des  sommités  fleuries  de  plusieurs  plantes  récol- 
tées dans  les  Hautes -Alpes,  et  que  les  Suisses  envoient  dans 
toute  l'Europe 9  après  les  avoir  grossièrement  coupées  et  pla- 
cées dans  des  papiers  où  elles  sont  fortement  roulées.  La  com- 
position de  ces  vulnéraires  suisses  n'est  pas  toujours  identique, 
car  il  n'en  existe  pas  de  recette  précise.  Elle  varie  en  quelque 
sorte  suivant  le  bon  plaisir  des  paysans  qui  en  font  la  récolte. 
Cependant  les  plantes  qu'on  y  observe  le  plus  souvent  sont  les 
suivantes:  Fleurs  de  la  vulnéraire  {AnihyUis  vulneraria)^  de 
YMirantiaminor,  de  l'origan  {Origanum  vulgare\  du^^ied-de- 
chat  {Gnaphalium  dioicum)^  du  serpolet ( TA/mo*  serpHlufh\  de 
la  verge  d'or  (  Solidago  virga  aurea  )  j  de  VAchillea  nana,  du 
tussilage  (  Tussilago  farfara  );  feuilles  A* Arnica  montana^d'As- 
perula  odorala,  de  busserole  (Arbutus  uva  iirW),  et  plusieurs 
autres  encore.  La  proportion  relative  de  ces  divers  végétaux 
est  très  variable,  cependant  ceux  qui  paraissent  prédominer 
J>ict.  de  Méd,    xxx.  CI 
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soDlItei  fleuri  dé  la  Vulhéràire,  cé\\t$  d'oHgtin  H  de  j»ied-de- 
chat.  Ce  médicament  mélaDgé  est  un  dès  plUs  génëralenienl 
employés  dans  la  inédeerne  populaire.  C'est  surtout  à  la  suite 
des  chutes  ou  des  commotions  TÎolentes  qu'on  en  fait  un  usage 
abusif  «  que  suivent  souvent  des  accident  très  graves.  En  effet , 
dans  son  ensemble  le  vulnéraire  suisse  contient  surtout  des 
plantes  eieiuntes,  d'autant  plus  qu'une  de  Ses  préparations 
dont  on  feit  le  plus  souvent  usage  est  un  alcoolat  tulnéraîre 
qui  ajoutle  ebcore  à  cette  actlcin.  0^  oh  èait  qiie  les  grandes 
plaies,  les  chutes  déterminent  souvent  une  fièvi^e  trauitiatique 
plus  où  moins  forte  que  les  inédicamèns  ëxcitans  ne  feraient 
encore  qu'aggraver.  Dans  ce  cas  la  diète  et  les  moyens  anti« 
phiogistiques  doivent  être  préférés  aux  vulnéraires.  C<*pen* 
dant  il  est  quelques  cas  où  l'administration  de  ce  mélange,  bu 
plutôt  de  l'infusion  d'une  des  plantes  excitantes  qui  le  conlpo* 
sent,  comme  l'arnica,  l'origan,  etc.,  peut  être  avakitageuse , 
c'est  lorsqu'il  y  a  eu  une  légère  commotion  cérébrale  ;  on  a  vd 
assez  souvent  l'infusion  d'arnica  amener  un  soulagement  réel. 
Mais  néanmoins  nous  pensons  qu'entre  les  mains  du  peuple 
ou  des  charlatans  qui  le  débitent  le  vulnéraire  suisse  est  plus 
nuisible  qu'avantageux.  A.  Hichabd. 

VULVE.— Nom  sous  lequel  la  plupart  des  anaiomistes  mo- 
dernes désignent  côllectiveifaebt  tontes  les  |iarties  gëditales 
eitemes  de  la  feibme ,  ^uoiquie  cette  dénônlination  ait  été 
donnée  pa^  un  gt*and  nt>ttlbre  d'auteurè  seulement  à  l'otl- 
verture  extérieure  qui  en  fttlt  pArtte.  D'après  l'aéceptibn  cotli*- 
raune,  on  doit  Rapporte!*  i  Itt  vul^ë:  le  pénil,  les  grandes  lè-^ 
vres,  la  fedte  qui  les  sépare;  Ib  clitoris,  îeè  petites  lèvreé,  l« 
vestibule,  l'orifice  del'urèthre^  eeltii  du  vagin;  Thymen;  lei 
oaronciilN  vagiUâlèâ,  lA  fbsse  iliitifetllttlfe  et  lA  fbtirchetté. 

Le  pénii  où  le  Mont  de  Fèhui  ëftt  tine  ëmiùeileè  Arrotidie, 
(tlus  ou  moibs  sAllIàUtb,  iictiéë  au  devAnt  db  la  paHté  anié* 
rieuré  dei  )>ubis;  atl-desèbA  des  graiide^  lèVrèè,  couverte  de 
poils  A  l'époque  de  la  puberté,  formée  par  ube  portion  assrl 
épaisse  de  tégutitëns,  et  par  un  tiAsu  cellulaire  dénie  ttiêlé  dte 
tissu  adipebx. 

Les  grandes  téçrei  où  leè  /^^èx  scmt  deux  replis  membranettx, 
plus  épais  supérieurement  qti'iûfériëureroent ,  d'une  largeur 
variable,  qui  sVtendent  depuîA  le  pénil  jilAqu'à  la  foUrcbetie, 


Digitized 


by  Google 


qiii  lés  V^éùDÎt.  Ed  àe\i6rs  et  sur  letir  l>6r(l  libre,  ell^s  sont 
formées  pAt  uoé  poMibki  de  tëguiiiebé  qiii  i  peii  ^''épàUs^lir  ; 
&Ûtït  cotlIetÉr  ordiaài'remebt  assez  Ixîbcëe;  rëébUVerle  &  U  pii- 
beKé  de  quelques  poils,  et  coûieiiktti  tiu  âskei  i^radd  lloiiQbtrë 
dé  Follicules  ibuqueui.  Leiil*  bàemUriiQë  tùltst-iîe  éiï  dû  (irôlôb- 
gement  de  la  membrane  kbuqUeûSe  ubi  i^evèl  lés  autres  jiiikiëi 
inférieures  de  lavblve;  âà  c6bleur  est  d'ud  tbiigb  V^i*tbbil 
chez  lés  jeuUH  filleé,  éi  éhadgë  chez  la  plb))àrl  dés  feiiiiiiéi 
adultes  ou  avàucéet  eb  âge.  Cette  toembràbe  ési  prës'qU^  \ii9k\ 
on  remarque  sur  sa  ébrfacé  Tes  orificeâ  de  plUsiébi^i  rdtliéulëi 
muqueui.  On  tt*obyë  dani  T^palsseur  dés  ghabaés  l^vréS  (ibé 
assez grancie  quantité  de  tissb  cellulaire  fllamenièui^  trës  éitéti^ 
siblè,  qbi  k*e^senlb!e  bédbcbùp k  cetiii  dû  scrotdm,  él  qdi  Côbtléiit 
plus  ou  uioins  de  itssb  adi|ieui.  L'ùsiâgé  àhs  grkode^  IHrel^  ë&i 
dé  servir  &  r^mplialiob  de  là  vblte  pebdàbt  l'accëbéhehiëbi. 

La  fente  vuUairè  é'étebd  de  là  jiartie  inférléUl^è  él  mbyéUnfe 
du  pébil  jusqu'au  périnée  j  sk  grandeur,  chez  lëé  FenliUëJ  pU- 
bères,  est  envirôb  double  de  céîlë  (lé  l'ôriBéë  Àii  Vâ^tb,  àptèi 
la  disparition  de  la  meblbrahe  hytbed.  iCëtlë  diipbdiilbd  éôn- 
tribue  à  prévënii-  là  déchik^Ufe  de  la  bead  dabii  lé'ibbibéot  bù 
les  pahies  les  plus  volubineusës  et  leé  mbtbs  i^obipt*ésâlblél 
du  fœtus  franchissent  la  iulve. 

Le  clitoris  occupe  la  partie  supérieure  médiane  delà  vtllve^ 
où  il  Forme  dbe  légère  faillie  ënvlroobée  d'ub  répit  dé  là  meto- 
brbiie  nlbquëuéë,  assez  éendhlalslé  âii  (irS[iUbé,  et  ohdtbàihe- 
mebt  bâchée  par  les  grktideS  lètrés.  Lé  re^ll  biuqueUx  db  ctU 
tbris  ësttrëi  tbdg  cheî  quelques  jebûes  Hlles,  él  li'bFfré  qb'ùné 
ouveHbre  étroite  :  albrs  l'hûbieut  sécrétée  par  seé  cry[)iei 
s'aniasse,  devient  àcire,  s'épàtssit  dabs  sa  càvtlé,  et  |>roduil 
un  prbrit  ^iFqui,  déterminant  lés  edFanii  à  se  Frotter  conti- 
nuellement, devient  àlbëi  là  source  d^iiné  natutùclé  i^âchebse. 
Eu  pratiquant  dànë  cb  bas  réxcision  partielle  (dé  ce  repli  { 
cotnme  dàds  Ift  birconclsion,  on  fait  disparaître  bné  incommo- 
dité qui  pebt  a^oit  (les  éiiitës  i^unestés.  L'éxlrémile  libre  dd 
clitoris  est  arrondie,  ib)[)érFôrëé,  et  assez  ànaiogiié  au  glànii  àà 
pénis.  Là  partie  supérieure  de  son  corps  né  touché  pas  immë-^ 
diatement  la  symphyse  des  bubis,  elle  y  est  fixée  par  uue  es-^ 
pèce  de  ligaiiient  celluleux,  aplati  transversalement;  sous  cette 
symphyse  il  se  biFurque ,  et  ses  racines  très  grêles  vont  s'im- 
j)lanter  à  là  lèvî*e  iutèrtiedeà  branches  Jes  jmbis  et  dé»  ischions, 
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cottYcrtet  par  les  muscles  îschio-clitoridieDs.  Le  clitoris  est 
formé  par  un  corps  caTerneux  de  même  nature  que  celui  du 
péois,  et  il  reçoit,  relativement  à  son  volume ,  beaucoup  de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  Chez  les  filles  nouvellement  nées,  il  dé- 
borde presque  toujours  les  grandes  lèvres;  chez  quelques 
femmes,  sa  longueur  est  très  prononcée. 

Les  petites  lettres  ou  les  npnphes  sont  deux  petits  replis  mem- 
braneux,  légèrement  érectiles,  allongés,  aplatis  transversale- 
ment, plus  épais  à  leur  partie  moyenne  qu'à  leurs  extrémités , 
qui  s'étendent  du  clitoris,  auquel  ils  se  fixent,  jusque  sur  les 
parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin ,  où  ils  se  terminent  in- 
sensiblement Les  petites  lèvres  correspondent  en  dehors  à  la 
surface  interne  des  grandes  lèvres,  en  dedans  à  l'enfoncement 
connu  sous  le  nom  de  vestibule,  au  méat  urinaire,  à  l'orifice 
du  vagin;  elles  sont  formées  par  la  membrane  muqueuse  de 
la  vulve,  par  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire ,  et  par  des 
vaisseaux  nombreux.  Elles  s'effîicent  pendant  l'accouchement, 
et  concourent  à  l'élargissement  de  la  vulve  ;  elles  peuvent  con- 
tribuer aussi  à  diriger  le  jet  de  l'urine  .en  devant  et  «n  bas. 
Le  vpstibtde  est  l'espace  triangulaire,  légèrement  concave, 
que  bornent  en  haut  le  clitoris  et  latéralement  les  nymphes; 
on  remarque  à  sa  surface  les  orifices  de  plusieurs  follicules 
muqueux. 

\J orifice  de  Vurétkre,  désigné  improprement  par  quelques 
auteurs  sous  le  nom  de  méat  urinaire,  est  situé  à  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  vestibule,  immédiatement  au-dessus 
de  l'orifice  du  vagin.  Cette  ouverture,  irrégulièrement  arron- 
die, ordinairement  plus  étroite  que  le  canal  auquel  elle  appar- 
tient, occupe  le  centre  d'une  caroncule  membraneuse  et  folli- 
culeuse,  plus  ou  moins  saillante  chez  les  divers  sujets:  elle 
diminue  de  volume,  ou  s'efface  dans  la  période  de  la  grossesse, 
pendant  laquelle  le  col  de  l'utérus  remonte.  Le  canal  de 
i'urèthre  n'a  guère  que  10  à  12  lignes  de  longueur;  il  est 
plus  large,  et  susceptible  d'une  dilatation  plus  grande  que 
celui  de  l'homme.  Depuis  son  orifice  supérieur,  qui  offre  un 
évasement  considérable,  jusqu'à  sa  terminaison,  il  est  un  peu 
oblique  en  bas  et  en  devant,  et  il  présente  en  outre  une  légère 
courbure  dont  la  concavité  est  tournée  en  haut.  Ses  parties 
latérales  et  sa  partie  inférieure  sont  en  quelque  sorte  embras- 
sées par  la  paroi  supérieure  du  vagin;  sa  partie  supérieure 
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aToisioe  le  corps  da  ditorit ,  «t  lui  est  uoie  par  du  tissu  cellu- 
laire très  exteasible.  La  membraoe  muqueuse  qui  le  reyét  iu- 
térieuremeot  est  rougeàtre;  elle  forme  plusieurs  replis  lougi- 
tudinaux  parallèles,  et  ou  trouve  daas  son  épaisseur  beaucoup 
de  lacunes  de  follicules  rouqueux  :  les  plus  larges  sontyoisines 
de  ToriBce  extérieur  du  canal.  La  membrane  muqueuse  uré- 
thrale  est  entourée  par  une  couche  mince  de  tissu  spongieux , 
à  Textérieur  de  laquelle  il  n'existe  qu'une  membrane  cellu- 
leuse  assez  mince,  et  sans  aucun  yestige  du  corps  glanduleux , 
analogue  à  la  prostate,  que  Régnier  de  Graaf  prétend  y  ayoir 
découvert. 

Le  contour  de  l'orifice  du  vagin  est  occupé  par  Thymen  on 
par  les  caroncules  myrtiformes. 

Vhjrmen  est  un  repli  semi-lunaire,  parabolique  ou  circulaire 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve.  Sa  largeur  et  son  épais- 
seur sont  très  variables;  lorsqu'il  forme  un  cercle  complet,  il 
n'existe  ordinairement  à  son  centre  qu'une  ouverture  étroite, 
mais  suffisante  pour  l'écoulement  du  sang  menstruel.  L'hymen 
existe,  plus  ou  moins  apparent,  chez  toutes  les  femmes  encore 
vierges,  à  moins  qu'il  n'ait  été  détruit  par  quelque  cause  acci- 
dentelle; mais  il  est  aussi  très  certain  que  lorsque  ce  repli  a 
peu  de  largeur,  ou  qu'il  est  très  extensible,  il  peut  rester  in- 
tact jusqu'au  moment  de  l'accouchement,  et  même  apporter 
un  obstacle  à  l'issue  du  fœtus.  On  trouve  quelques  vaisseaux 
dans  Tépaisseur  des  replis  membraneux  ;  leur  nombre  et  leur 
volume  sont  très  variables. 

Les  caroncules  mjrrtîformes  ou  vaginales  sont  de  petits  tuber- 
cules rougeàtres,  arrondis  ou  aplatis ,  doiit  le  nombre  est  va- 
riable, et  qu'on  peut  diviser,  d'après  leur  situation,  en  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Les  premières  sont  formées  par  la  saillie 
de  la  membrane  muqueuse  vaginale  autour  des  orifices  de  ses 
principales  lacunes  muqueuses;  les  Isecondes  résultent  des 
lambeaux  de  la  membrane  hymen  cicatrisés  isolément. 

La  fosse  naviculaire  a  environ  1  pouce  de  largeur;  elle  est  k 
peu  près  parabolique,  et  s'étend  Je  la  partie  inférieure  de  To- 
ritice  du  va^iti  à  la  commissure  des  grandes  lèvres  :  on  remar- 
que à  sa  surface  les  orifices  de  plusieurs  follicules  muqueux. 

Enfin,  la  fourchette  ou  la  commissure  des  grandes  lèvres  sépare 
la  vulve  du  périnée:  sa  largeur,  son  épaisseur  varieut;  souvent 
elle  se  déchire  dans  l'accoachepaenL 
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1^8  TVVMWI^  Î^WMW?  Çlf  •*  T^'r^  ?OPt  tT^I  poi9^rcu)F,  mai» 
f|^1n  peli(  cambre  :  ils  pcoYiepi;ieQt  fies  hypogastnqiiea  et  des 
férooraui;  la  p)u.part  des  vais^eauiç  lymphatiques  se  reodent 
^anç  les  plexus  ioguioaui.  Les  nerfç  spi^l  fouruis  par  la  4euxièroe 
paire  lombaire,  pi^r  les  petits  sciatiqqçs,  et  surtout  par  les 
perfs  hopteuf  oq  sous-pelviens. 

léf  t)éve1oppfmeDt  ^es  parties  génitale^  ex^ero^  chçz  la 
femipe  a  d^à  étç  exposé  d'uoe  ipaoière  générale  (  vcjr.  OEçj 
^UMAi^),  e(  V^Q  f  ^ti  que  (fans  le.pçÎQcipe  la  disûnction  des 
sexes  est  (|if6ci|e  à  faire  à  cause  4^  TuaiforiiDité  d'aspect  que 
cette  région  du  torse  présente  dans  les  embryons  de  Tun  et  de 
l'autre  sexe.  Le  clitoris  précède  dans  son  apparitiop  les  grandes 
lèvres  ;  il  constitue  dans  les  preD[iiers  ^emps  FaQgle  antérieur 
et  inférieur  d'un  corps  triangulaire^  assez  considérable,  collé 
à  la  partie  iqférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  et 
qui  est  formé  de  deux  moitiés  latérales,  séparées  par  un  silloa 
médian.  Pe  l'allongement  progressif  de  cet  angle  inférieur 
jésuite  le  clitoris, qui  est  propoiptiounellement  beaucoup  plus 
saillant  chez  le  fœtus  qu'après  la  naisçapce.  Il  es(  déjà  distinct 
quand  on  voit  se  développer,  çur  ses  parties  latérales  deux  re- 
plis de  la  peau,  dirigés  d'avant  en  arrière,  et  non  réunis  à  la 
partie  postérieure  :  ce  sont  les  r^dimens  ^es  grandes  lèvres. 

Au  commencement  du  troisième  mois,  les  diverse^  parties 
de  la  vulve  de  l'embryon  sont  distinctement  développées;  le 
clitoris,  comn^e  on  vient  de  le  dire,  est  proportionnellement 
très  considérable ,  et  d'autant  plus  prononcé  que  l'embryon  est 
plus  jçune;  sa  saillie  est  alors  d'une  ligne,  et  son  épaisseur 
d'une  demi-ligne;  il  est  toujours  tourné  en  avant  et  en  bas,  et 
jamais  pn  ne  le  voit  redressé  vers  l'ombilic.  Une  fissure  assez 
profonde,  trace  de  si|  division  primordial^  en  deux  moitiés, 
fègue  sur  toute  la  longueur  de  sa  face  inférieure,  et  à  sa  place 
pu  di^^tingue  au  huitième  mois  une  émipence  longitudinale  et 
médiane^  lia  saillie  arrondie  qui  forme  l'extrémité  libre  du 
clitoris  est  séparée  nettement  du,  reste  de  ce  corps,  et  tout-À- 
fait  découverte  jusqu'au  quatrième  mois;  après  cette  époque, 
le  prépuce,  qui  doit  la  recouvrir,  croî^  avec  assez  de  rapidité,  et 
l'enveloppe  entièrement.  La  partie  postérieure  du  clitoris  se 
çômposç  dçs  petites  lèvres  et  dt^  prépuce.  Les  petites  lèvres 
sont  t^ès  développées  dès  les  premiers  i^ois  de  la  viç  utérine  : 
aussi  ne  les  distingue- t-on  que  4tffi.9|I^W.®i^.t  du,  pfépi^çe,  avec 
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aussi  pronppc^f;^  al()|^3 ,  çfi  prppprtiop  du  çlUqria  »  qilVIIf;^  |^ 
seroQi  plus  tard,  quoiqu'elles  soient  très  grandes  eu  égard  aux 
orga^^en  g^nit^u^  ^t  au  çprps  9Q(içr  de  Ten^hryo^.  Peu  à  peu , 
çomipe  l^  prépuce  ^étçod  an  deyiip(  du  clitpris,  m^  Mgpe  4p 
déofiarcaliQa  s*éta))lît  f^ptr^  lui  et  les  petites  Uyr^i  doni  le  tiiord 
§'arropdit^  d^  droit  qp'il  «^Tait  ^lé  jusqu^lî^.  Eu  ipépie  temps 
elles  se  partagent  sensiblement,  à  leur  partie  antérieure  et  de 
chaque  côté,  en  deux  branches  rTuoe  pelite  et  interne  qui 
gagne  le  gl^nd,  l'autre  exterpe  qui  se  porte  au  prépuce.  Au- 
paçavan^  il  n'y  avait  aucune  trace  de  ces  deux  branches.  Ainsi, 
le  clitoris  et  les  petites  lèvres  ne  forment  qu'une  seule  masse 
dans  Torigine.  Quant  aux  grapdes  livres,  à  trois  mois  elles 
consistent  en  deux  petitç  bourrelets  arrondis,  pçu  saillans, 
demi-circulaires,  convexes  ç^  dehors ,  beaucoup  plus  épais  en 
avant  qu'en  arrière,  plus  n^pproc|iés  Vwn  de  l'aptre  à  leurs 
pxtrémités  postérieures  qu'aux  antérieures,  et  séparés  en  de- 
vant par  le  clitoris  yolumineux,  qui  les  dépasse  de  beaucoup. 
Pep  à  peu  elles  grandissent ,  se  rapprochent,  parce  que  )e  cli- 
toris qc  croit  plus  dans  la  même  proportion;  leur  saillie  aug- 
piente,  elles  s'i^roincissent,  ctt  offrent  ainsi  un  bord  libre  peu 
épais.  Cependant  elles  ne  couvrent  janaais.  entièrement  le  cli- 
tprîs  et  les  nymphes  pendant  Içt  premières  périodes  de  la  vie, 
ces  dernières  parties  conservant  toujours  un  développement 
proportionnel  considérable  «  ti^ndis  que  l«;s  gri^ndes  lèvres  fin 
acquièrent  pep. 

tes  vices  primitifs  de  eopFprcution  de  la  vulve  sont  assez 
variés  :  tels  sont  l'absence  de  fente  vplvaire  dans  l'imperfora- 
tion  du  vagin  «  ou  son  ^troitesse  extrême^,  sa  division  par  une 
cloispn  médiane.  Ces  deux  sortes  de  replis  manquent  aussi 
dans  quelques  cas.  Chez  certaines  femmes,  ils  acquièreut  un 
dévelpppemewt  inversai  les  grandes  lèvres  rest^^nt  à  l'état  ru- 
dimeptaiçe,  ^pdis  q^f^  l€^  petites  lèvres  deviepn^nt  longues 
e(  pendantes  ;  on  sai(  que  ^ette  de^rpièrei  çtt^posi^iop  est 
ordinaire  daps  certAÎi^^  ^sçes  éthiopiennes,  celle  des  Bosch^ 
waus  entfe  itutces.  N^pb^u^r  a  vu  les  petites  lèvres  triples. 
L'pcclusioo  du  vafpv)  p«ii^  dépendra  de  rin^per^oçatiop  de  l'hy- 
m^o  ;  celt«  laecnbc^M  pent  être  traversée  d'une  seuV^  pv^v^ictui^ç 
tris  petite  ou  de  p^usîeivrs  :  c«s  p«itip$  so«A  ^aVuueU^in««|t 
dMs  U  partie  auj^ôfuce,  dck  U  n»ei||]y^^|||||^  l^W, V^  OàVoku 
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offre  quelquefois  des  proportions  très  considérables  qui  lui 
donnent  l'apparence  du  pénis  {po^'  Hermaphrodisme). 

S  IL  — Maladies  de  la  vulve.  —  Les  plaies,  les  eontuêions  , 
les  inflammations,  les  abcès ,  la  gangrène ,  diverses  sortes 
de  dartres,  de  tumeurs  y  de  vices  de  conformation,  s'obser- 
vent à  la  vulve  comme  sur  la  plupart  des  autres  parties  du 
corps. 

I.  Plaies,  contusions.  ^^  Les  plaies  de  toute  espèce  ne  diffè- 
rent pas  assez  à  la  vulve  de  ce  qu'elles  sont  ailleurs  pour 
exiger  une  mention  spéciale.  Il  en  serait  de  même  des  contu- 
sions ,  si  les  tumçurs  sanguines  connues  sous  le  nom  de  thrombns 
des  grandes  lèvres  n'étaient  pas  une  suite  très  ordinaire  des  ▼io«> 
lences  exercées  au  voisinage  du  vagin. 

Le  thrombus,  ou  tumeur  sanguine  de  la  vulve,  déjà  mentionné 
par  Kronauer  (1734),  par  Levret  et  par  quelques  autres,  puis  par 
Boer,  par  M.  Audibert ,  avait  cependant  été  omis  dans  presque 
tous  les  ouvrages  de  pathologie  et  de  tocologie  modernes.  C'est 
à  M.  Deoeux  qu'on  doit  d'en  avoir  rassemblé  la  plupart  des 
observations  connues ,  et  d'en  avoir  donné  une  histoire  à  peu 
près  complète  (Sur  Ict  tumeurs  sanguines  deja  vulve  et  du  V€tgin: 
Paris,  1830,  in -8^.)  Cette  tumeur,  qui  envahit  parfois  les  deux 
côtés  de  la  vulve  ,  n'occupe  cependant  qu'une  des  grandes 
lèvres  ou  une  partie  de  l'intérieur  du  vagin ,  dans  la  plupart 
des  cas.  Du  volume  d'une  noix,  d'un  œuf,  du  poing,  elle  peut 
arriver  jusqu'aux  dimensions  d'une  tète  de  nouveau-né.  Elle 
se  montre  sous  la  forme  d'une  bosselure  globuleuse,  sphé- 
roïdale  ou  elliptique,  d'une  teinte  noirâtre,  comme  charboonée 
et  faisant  principalement  saillie  sur  la  face  glabre  des  grandes 
lèvres  ou  de  l'intérieur  du  vagin. 

Ordinairement  indolente,  la  tumeur  sanguine  de  la  valve  est 
généralement  molle ,  vaguement  fluctuante  sur  son  point  cul- 
minant, sur  sa  région  interne  notamment.  Le  côté  fémoral  oa 
pubien  en  est,  au  contraire ,  assez  dense,  assez  résistant  pour 
y  rendre  la  fluctuation  douteuse  en  ce  sens.  En  la  pressant 
entre  les  doigts  comme  pour  l'étrangler,  pour  l'attirer  au  de* 
hors,  on  constate  bientôt  qu'elle  est  indépendante  du  sque- 
lette, du  contour  du  bassin,  et  que  les  parties  molles  seules 
lui  ont  donné  naissance;  c'est-à-dire  qu'on  la  fait  aiséoMBt 
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mouvoir  avec  la  grande  lèvre  tout  entière  sur  le  contour  du 
détroit  inférieur. 

Quand,  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  la  tu- 
meur s'est  développée  rapidement,  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  par  eiemple,  il  est  difficile  de  ne  pas  en  saisir  immé- 
diatement le  diagnostic.  Un  abcès,  un  kyste,  toute  autre  tu- 
meur se  développe  d'une  foçon  toute  différente,  et  se  montre 
sous  des  formes  anatomiques  telles  que  la  confusion  en  est 
véritablement  impossible. 

La  fréquence  du  ihrorobus  de  la  vulve  est  très  grande.  J'en  ai 
observéjusqu'à  présent  (1845)  pour  ma  part  plus  de  trente  eiem- 
pies.  M.  Deneux  en  a  rassemblé  environ  soixante  cas  dans  son 
mémoire,  et  j'en  ai  signalé  moi-même ( Tocologie ,  etc.,  t.  il, 
p.  645)  un  assez  bon  nombre  qui  avaient  été  oubliés  par  cet 
auteur,  ou  qui  ont  été  publiés  depuis  son  travail. 

Si  les  écrivains  n'en  ont  point  tenu  compte  ou  semblent  les 
avoir  considérés  comme  rares  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il 
faut  évidemment  s'en  prendre  à  ce  que  ces  sortes  de  kystes 
ont  souvent  été  confondus  avec  des  tumeurs  ou  des  maladies 
d'une  autre  espèce.  Ainsi ,  il  me  (mrait  clair  que  la  tumeur 
décrite  sous  le  nom  de  gangrène  par  Formi  (Collection  de  Bo- 
net,  t.  IV,  p.  197)  étaiUréellement  un  thrombus  de  la  vulve. 

La  femme  dont  parle  cet  auteur  était  âgée  de  trente  ans.  Il 
lui  vint  une  grosse  tumeur  à  la  grande  lèvre  droite  par  suite 
d'une  blessure,  «  Ayant  négligé  ce  mal  l'espace  de  trois  ou 
quatre  jours,  dit  Formi,  finalement  la  gangrène  y  vint.  J«  fis 
faire  de  grandes  et  profondes  incisions  dans  la  partie  interne 
de  la  vulve,  puis  mettant  les  mains  dans  lesdites  incisions,  j'en 
tirai  de  grands  grumeaux  de  sang  jusqu'à  la  quantité  d*une  livre 
et  demie.»  Le  tout  fut  ensuite  cicatrisé  par  l'eau  vulnéraire. 
Ces  quelques  mots  de  l'auteur  ne  permettent  pas,  il  me  semble, 
de  méconnaître,  dans  son  observation,  un  exemple  de  tumeurs 
sanguines  delà  vulve. 

De  La  Motte  dit ,  d'un  autre  côté  (  jyaité  de  chirurgie,  t.  ii , 
obs.  248,  249,  édition  Sabatier),  que  chez  une  dame  qui  se 
heurta  la  vulve  contre  une  chaise,  il  survint  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  bras  dans  l'une  des  grandes  lèvres.  Le  célèbre 
chirurgien  de  Valogne  n'eut,  dit-il ,  d'autre  attention ,  dans  ce 
cas,  que  de  faire  résoudre  le  sang  extravasé  ^^  r«m\i&«wx 
cette  grosse  lèvre. 
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Une  46iDoiselte  qui  était  tooib^e  sur  Tangle  d'iine  bAobe ,  et 
qui  fut  observée  par  le  même  auteur.  Vit  uoe  de  8<^  grandes 
If^yr^  acquérir  promptement  le  Tolume  du  poing.  De  La  UoUe 
pqvrit  cette  tumeur  et  eu  relira  une  grande  quantité  de  sang 
très  noin  e^  partie  cpagulé,  ep  partie  liquide* 

AuJQurd'I^Mi  que  tops  les  cbirnrgi^ns  sont  au  courant  de  ce 
qui  pctpcerpe  le  throppbus  de  U  yulve,  il  serrait  superflu  de  mul- 
tiplieip  l^s  çiçeipples  qui  prpuvent  que  |es  anciens  auteurs  en 
avaient  rencoulré  un  grand  nombre  de  cas. 

Uû  fait  restait  cependant  à  éclaircir.  Le  travail  de  M.  Deneux, 
comme  celui  de  M,  tegouais  [Dictionnaire  des  scienc.  médicaUà)^ 
porterait  à  croire  que  le  thrombus  des  grandes  lèvres  est  en 
quelque  sorte  une  maladie  propre  aux  femmes  qui  accouchent, 
ou  qui  viennent  d*accoucher.  11  est  bien  démontré  maintenant 
que  la  femme  est  sujette  i^  ce  genre  de  tumeurs  à  toutes  les 
périodes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie.  Depuis  1833, 
époque  k  laquelle  j'ai  i^pelé  pour  la  première  fois  rattentton 
sur  ce  fait  (De  la  contusion  dans  tous  Us  organes^  tbèse  de  con- 
cours, etc.  )9  les  observations  qui  prouvent  que  les  feumies 
uon  ipariées ,  que  les  femmes  hors  l'état  de  gestation ,  sont 
souvept  atteintes  des  tumeurs  si^nguines  des  grandes  lèvres,  se 
sont  multipliées  à  TinKni. 

Hors  l'état  de  grossesse,  j  ep  ai  obseryé  jusqu'à  six  cas  dans 
unç  même  année,  et  maintenant  j'en  possède  près  de  vipgL 
J'ai  observé  le  thrombus  de  la  vulve  chez  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  à  peine  pubère ,  et  qu'un  homme  avait  riolentée, 
pous  a-t-elle  dit*  D'autres  fois,  c'était  chez  de  jeunes  per- 
sonnes de  (8,  20,  25  à  30  ans;  des  femmes  de  35,  40,  50, 
60  ans  m^e,  m'ep  ont  attssi  offert  des  eyçmples.  Les  cas  em- 
pruntéç  à  de  La  Motte  et  une  foule  d'autres  observatiops  dissé- 
minées dans  les  ouvrages  ou  les  journaux  des  deux  derniers 
siècles  ^  apraiept  d'ailleurs  ^à  ouvrir  les  yeux  sur  ce  chapitrai, 
car  ils  concernent  presque  tous  des  femme*  hors  l'état  de  ges- 
tation. Ainsi,  Ic^s  femmes  en  tri^\<^l  d'eufantemept  ne  sçpt  pas 
Sieules  exposé^  ap  thro^p^ibus  de  la  vulye;  le  (bf^bu%  de  V^ 
vulve  se  manifeste  presque  i^usiii  squyent  chez  lejs  (euppea  qui 
pe  sont  poipt  enceintes  que  chez  çfille»  V^  accouchent* 

Au  surpAp§ ,  il  suffit  die  sopger  «)p  ips^q^t  k  h  ^%^m  4ll  B»al, 
ici,  p?MÇ  vftiç  qn^  l'^çepUçk«P>99t  W  RÇMt  4ifç  «u'p^e  4^ 
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c^^9,f^  et  nuHefi^ei^t  h  ç^\ise  ^njq^ç  de  la  Mi^euf.  I^e  (hrombus 
dç  la  YutyÇi  ^f  effet,  résulte  tout  9ip[)pleipe^(  <}e  qpçlque  dé- 
chi|'u^e  de  yai^seaqx,  q^e^^efoi8  avec  plaie,  presque  toujours 
sans  piajf;  (]e^  ^é^^ucpentf.  Of,  il  e^l  impossible  qu'upe  collée- 
^joa  de  9?ip,g  dqe  k  upe  (elle  lésiqn  pe  puisse  p^s  s*éiablir  à  la 
vulve  SQVIQ  rioHvieoce  de;  (oute  espèce  de  choc,  de  pression, 
c|e  tiraillement,  de  viplençe  mécanique,  au^^i  bien  qu'ai|leur«. 
De  sorte  dope  que,  che2^  1^8  fçmmçsqui  pe  sop^  pas  grosses,  le 
thrombus  (|es  gr^udes  lèvres  pov^rrf^  résulter  d'uqe  chute  sur 
^^apgle  d'une  chaise  pu  le  coiu  d*upe  bûche,  çqp^me  chez  les 
p^^tades  dopt  p^rle  de  La  Motte;  ou,  bien  d'up  coup  de  pied, 
comme  je  Tai  vu  souvent,  d'^ne  çh^e  sur  le  brapcard  d'une 
voilure,  sur  le  bord  d'un  bi^q\iet,  sur  le  cAlé  d'une  baignoirciy 
ainsi  que  j'en  ai  vu  deç  exemples.  Mais  une  des  causes  le 
moins  souyent  avouées,  et  des  plus  fréquentes  peut-être  en 
réalité,  de  cette  maladie,  se  trouve  dans  de^^  excès  de  coït  :  j'en 
ai  rencontré  un  oer^iu  nop^bre  d'exemples  che^  le^  tilles  pu- 
bliques ou  chez  de  jeunes  fepimes  qpi  ^'étaient  livrées  sans 
réserve  2^ux  plaisirs  vénérieps ,  sans  qu'il  fût  possible  de  rap- 
porter le  mal  à  une  autre  cause. 

Le  mécanisme  du  thrombus  serait  d'ailleurs  le  même  alor^ 
que  pendant  l'accouchement.  Qo  ne  peut  effectivement  nier 
que  la  tumeur  sanguine  des  grandes  livres  ne  sqit  due,  le  plus 
souvent  du  moins,  cbez  l^^  Femme  qui  vient  d'accoucher,  au 
froissement  exercé  contrat,  la  vulvç  par  la  tête  du  fœtus ,  en 
traversant  le  détroit  inférieur  du  bassin  et  Touveriure  ex- 
terne des  organes  génitaui^. 

Il  est  vrai  cepepdantque  la  pression  effectuée,  par  la  matrice 
ou  par  certaines  parties  de  l'enfant,  sur  les  organes  contenus 
dans  le  bassin  ou  dans  le  ventre,  doit,  en  gênant  le  retour  du 
s^pg  vers  le  centre,  favorise^  la  dilatation  des  vaisseau)^  de  la 
vulve  au  point  de  rendre  faciles  dans  cet  endroit  les  déchirures 
veineuses  et  par  suite  les  épaochemens  dç  sang  ;  c'est-à-dire 
que  la  gro^sessç  est  une  caisse  prédisposante  du  (hropibus  de 
l£^  vulve,  e^  qpe  la  sortie  de  l'enfant  en  est  une  capse  occasion* 
nelle  uon  douteuse  ;  ce  qui  p'çpfipêche  en  aucune  façon  les 
différents  sortes  de  violepçe  extérieure  4ç  produire  la  o\ême 
maladie  quançf  elles  agi^sept  4irecten^ent  sur  la  vulve ,  que 
1^  fen^ffîe  soi^  encçin^^  ou  non. 
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Il  faut  coQTeoir  néanmoias  que,  règle  générale,  le  throm- 
l}us  de  la  yalve  acquiert  ordioairemeDl  plus  de  volume  chez  les 
nouvelles  accouchées  que  chez  les  femmes  qui  ue  sont  point  en* 
ceintes;  j'ajouterai  que  c'est  aussi  chez  les  femmes  en  couches 
qu'on  a  surtout  observé  les  thrombus  survenus  spontanément 

Une  fois  établi,  le  thrombus  de  la  vulve  se  comporte  comme 
le  font  les  tumeurs  sanguines  en  général.  La  tumeur  peut  su- 
bir diverses  transformations  :  ou  bien  le  sang  épanché  dispa- 
raît insensiblement,  et  le  mal  se  termine  par  résolution  ;  on 
bien  la  partie  fluide  de  la  collection  est  seule  résorbée,  et  le 
caillot  qui  reste  constitue  à  la  longue  une  tumeur  concrète 
dont  la  nature  semble  quelquefois  difBcile  à  préciser.  D'autres 
fois  encore,  c'est  la  partie  concrète  qui  disparait,  tandis  que 
la  partie  fluide  augmente  de  proportion  :  de  là  un  kyste  rempli 
ou  de  matière  pullacée,  roussàtre,  ou  de  substance  onctueuse 
et  demi-transparente ,  ou  de  sérnm  proprement  dit.  Dans  d'au- 
tres cas  enfin,  la  tumeur  s'échauffe,  s'eoflaibme,  et  se  trans- 
forme en  un  véritable  abcès  sanguin. 

C'est  hors  l'état  de  gestation  surtout  qu'on  observe  ces  di- 
verses phases  de  la  maladie,  attendu  que  le  médecin  est  ra- 
rement consulté  alors  dès  le  principe ,  que  beaucoup  de 
femmes  hésitent  à  parler  d'une  semblable  affection ,  et  que 
la  pudeur  ou  tout  autre  motif  les  porte  fréquemment  à  en 
cacher  la  cause  ou  l'origine.  Au  moment  de  l'accouchement, 
c'est  tout  le  contraire  :  la  tumeur  naît  en  quelque  sorte  sous 
les  yeux  du  chirurgien,  et  le  mal  peut  recevoir  aussitôt  tous 
les  secours  que  la  thérapeutique  permet  de  lui  opposer.  11  est 
vrai  aussi  qu'au  moment  de  l'accouchement,  le  thrombus  de  la 
vulve  occasione  généralement  des  douleurs  plus  vives  que 
chez  les  femmes  libres,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  d'inflamma- 
tion dans  la  tumeur.  J'ai  vu  plusieurs  fois ,  une  fois  entre  au- 
tres avec  M.  le  docteur  Bonis ,  les  femmes  jeter  en  pareil  cas 
des  cris  |>erçans  pendant  plusieurs  heures.  M.  Reeve  (  Journal 
des  progrès,  t.  viii)  cite  roéme  une  malade  qui  en  éprouva 
plusieurs  syncopes.  A  part  quelques  exceptions  cependant,  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  étant  passés,  la  tumeur  sanguine 
des  grandes  lèvres  peut  persister  indéfiniment  sans  causer  de 
soufJFrances  réelles  et  à  l'état  de  tumeur  indolente  comme  toute 
autre  espèce  d'hématocèle.  J'ajouterai  que  du  côté  du  mont  de 
Vénus  ou  du  canal  inguinal,  où  je  l'ai  observée  quelquefois,  que 
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dans  la  moitié  supérieure  des  graudes  lèvres ,  le  thrombus  m'a 
paru  causer  moins  de  douleurs,  être  moins  disposé  à  s'enflam- 
mer que  dans  la  portion  périnéale  de  la  vulve. 

Les  praticiens  doivent  être  avertis,  en  outre,  que  du  cAté 
du  périnée  le  thrombus  qui  s'enflamme,  qui  se  transforme  en 
abcès,  donne  issue,  quand  on  l'ouTre  ou  quand  il  s'ouvre, à 
une  matière  très  fétide,  d'une  odeur  qui  ferait  aisément  naître  la 
pensée  d'une  ouverture  intestinale.  C'est  là  un  fait  quej'ai  con- 
staté maintenant  un  très  grand  nombre  de  fois  et  que  j'ai  signalé 
dès  l'année  1830.  L'odeur  tient  ici  au  voisinage  du  rectum,  par 
la  raison  qui  fait  que  toute  collection  de  liquide  purulent  revêt 
facilement  l'odeur  des'  matières  qui  stagnent  dans  les  canaux 
tapissés  de  membranes  muqueuses  du  voisinage.  Prévenu  de 
cette  particularité,  le  chirurgien  n'en  concevra  aucune  crainte 
et  ne  se  laissera  point  effrayer  par  l'idée  d'une  fistule  à  l'anus. 

Le  pronostic  des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  n'est  pas  très 
grave,  quoiqu'il  le  soit  un  peu  plus  cependant  que  celui  des 
tumeurs  sanguines  en- général; on  en  à éyidemment  exagéré  le 
danger.  Si  la  mort  en  a  été  la  suite  chez  quelques  malades , 
dans  le  cas  de  Slendel,  en  particulier,  c'est  qu'il  s'était  fait 
alors  une  hémorrhagie  considérable,  puisqu'il  s'était  échappé, 
dit-on,  jusqu'à  sept  livres  de  sang  de  la  tumeur.  Quand  le 
thrombus  a  eu  le  temps  de  se  transformer  en  tumeur  conc* 
rète,  en  kyste  pultacé ,  en  kyste  séreux ,  la  maladie  appartient 
à  une  autre  classe  de  tumeurs ,  et  ne  fait  plus  partie  des  tu- 
meurs sanguines  proprement  dites.  Ce  que  je  dis  en  ce  mo- 
ment du  pronostic  ne  doit  par  conséquent  s'entendre  que  des 
premiers  temps  de  la  maladie ,  que  du  thrombus  véritable. 

Le  traitement  du  thrombus  de  la  vulve  varie  nécessairement 
selon  que  la  tumeur  est  petite  ou  grosse ,  avec  ou  sans  solu- 
tion de  continuité  à  la  peau,  avec  ou  sans  amincissement  des 
tégumens,  avec  ou  sans  inflammation.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  que  l'infiltration  sanguine  pure  et  simple  des  grandes  lè- 
vres ne  réclame  aucun  soin  particulier,  qu'elle  se  dissipe  sous 
l'influence  des  mêmes  précautions  et  par  le  même  mécanisme 
que  les  ecchymoses,  les  infiltrations  de  sang  plus  ou  moins 
larges  ou  profondes  de  toute  autre  région  du  corps.  11  est  juste 
d'ajouter  que  le  thrombus  lui-même  doit  être,  en  général, 
soumis  dans  les  grandes  lèvres  aux  mêmes  règles  de  thérapeu- 
tique que  partout  ailleurs. 
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A  moins  qu'ude  solution  de  contibuilé  existe  aux  tégumens, 
c'est  flut  fésoltltli^  cîti'il  eohvietit  d'^Ubt^d  de  S'adreisëK  Od 
applique  sur  la  tatheur  dH  lidgés  itnbibëé  d'eatt  dé  salbiriie 
pendant  un  jour  ou  deux,  afih  de  iliddëher  1^  tendàhbë  inflàni- 
maioire ,  dft  remédier  à  là  doUlëiî^,  811  feu  èlistë ,  et  dé  desser- 
rer modérément  lés  tissus.  Un  |ièîi  plds  tard,  \ti  éblutibns  sà- 
liUeS,  là  éôlution  de  sel  ammobiae  buHout,  iôttt  âiii>stitbëès 
airec  avantage  à  Tàcéiate  de  plbmb  délaye.  Cëlsiibples  tbpiqneé 
suffisent,  en  générât,  aVec  le  temps,  ()0u^  résoudre  H  tbined^, 
c)ui9  on  doit  en  éire  prévëUU^  le  Hi^sij^ëhàit  d'aiUeurii  spohtii- 
Uémenl,  st  on  satâlt  attentlt'e,  chez  Ud  bon  bbmbirè  dé  fetiitlleé. 
Toutefois,  lorsque,  dU  bbut  de  qbibi^ë  bu  tthgt  jours,lé  vblbme 
du  tbhombus  ne  cbange  plus ,  satii  (|U'il  *pài*aisse  i*y  ëtablii*  de 
tl'àtail  inHammatoIbe,  il  est  probable  qtie  d'autrei  éëcours 
deviendront  nécessaires'. 

Gë  qui  emt>êche  alot*s  là  itihtièrë  épànéhée  de  disparaître, 
c'est  res()ècè  de  kjrste  dont  elle  it'est  ebtbufée:  SI  Uonb  ce 
kyste  U'eiistàit  pas,  \ei  ^Hanees  de  là  rééblùiioU  ref^àrklthaient 
En  eotiSé()uence,  Hudicàtiôb  èërâlt  de  le  Hm|li*e;  tl*en  détruire 
la  ëohtibitité.  On  atteint  be  biit  de  deUx  façôUs  1 1*"  avec  blié 
sorte  A'é  lahce  ,  Introduite  |iàr  ponëlibta  dàUs  le  fUyer;  bd  eti 
déchire  les  pàrbi^  prbfbUdëtUenf  et  asséi  làr^edient  ',  en  prëS; 
sant  lût  le  kystë,  oti  force  èbstihe  le  sabg  S  j*idfiltrer,  k 
s'épancher  dans  les  tlssU^  voisina;  2^  ph!t'  Técràse^^ht  pur  et 
simple  de  la  tumeur.  Cet  écrasement;  ^tii  n'eSi  pAé  tdbjoOri 
facile,  qui  n'est  point  applicable  quand  là  peau  est  dontburetisé 
OU  écorchéë,  que  la  paunfe  des  ibàiné  doit  t>bbftill'  ëfFec^uléK  i 
pour  t)llt  d'éparpiller  le  liquide  épaiichë  dané  le  iikskj  cëllii- 
iaihë  de  tous  leé  ënvirbné,  et  dé  vider  dùèsi  bbtbplëlëméat 
que  t>ci^iblë  le  thrombUl.  Toutes  ehô^eS  égdlës  d'MtlëUH; 
rëèràâëfbèht  t^Ur  ëi,  kimplë  dblt  éU^ë  prëfErë  il  Tébràsëtnent 
àtëe  i^bUctldU  préalable.  SaUs  la  (lobcilbli,  rébràsémënt  b^ 
dbnfte  t^resqUe  jàmàlâ  llett  &  rinfladitiiàUbb  du  l^slë;  et  M 
gUéri^bU  est  en  quelque  sorte  in^làritHheë.  Avec  \^  (idUbtidd,  dS 
â  Une  petie  filàie  qui  Suppute  quëlqueFoié  et  qdi  dobUë,  dané 
certaine  câs,  naissance  ft  Uhe  réaction  iUflàUitihktblre  de  (blil 
le  tbrbmbuS.  Do  reste,  avec  OU  sans  ponction;  rêcràsenledt 
exige  qu'on  lui  associe  Une  compression  à^ëc  deS  liages  imbi- 
bés de  liqueurs  résolutives  et  riiainteUiis  pendant  ub  jbUr  oU 
deux  sur  toute  la  place  qu'occupait  là  tUtUeur. 
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Chjét  lel  Femmes  eti  cbuches,  lé  thronlbttA  èét,  ëb  ^ëbéral, 
tlro{>  tolttttiinbui  et  surtout  trop  douloureùt  poitr  qiie  récra* 
éemefit  en  éoh  où  possible  où  eotatetiable  ^  lé  fbyer  re^osc- 
d'âilleUré,  à  là  volVe,  sur  dés  parties  trop  inégales  ou  trop  peU 
éolides  pour  que  ce  genre  dé  médication  convienne  ordinaire- 
ment. Si  rëcrasemént  de  la  tumeur  méritait  la  préférence  en 
pareil  cas ,  il  suffirait ,  quand  elle  se  montre  avant  la  fin  du  tra- 
vail ^  délaisser  au  progrès  de  Taccbuchement  tout  le  soin  dé 
la  curé  ;  car  en  traversant  la  vulve  j  la  tête  de  rebfknk  pour- 
rait rompre  le  kyste  sangUin.  Sur  ce  dernier  point ,  Tobser-» 
vation  montre,  du  reste,  que  dans  les  cas  où  l'on  à  lais&é  faire 
là  nature,  le  thrombus  s'est  plutôt  déchiré  vers  les  pàrtiéA 
profonde^  que  du  côté  de  lïi  péaU.  Ainsi,  à  part  quelques  câé 
exceptionnels  de  tUmeuh  petites  on  indolores,  chei  dés  fém- 
mes  etî  dehors  dé  Tëtàt  de  gestation ,  là  rU^itUre  dû  tbrbbibUs 
avec  oli  Sans  ponction  préalable  tfoit  être  rejëtée  comme  in- 
fidèle où  insuffisante. 

L'emploi  des  caustiques  ne  Convient  point  ici.  Leur  actioU 
est  trop  lente,  trop  inégale;  pour  qu'Un  praticien  éclairé  leUl* 
donne  la  préférence.  Ce  ne  serdit  que  chet  les  femmes  qui, 
loiu  de  là  éouche  ;  àUraietit  béèoin  qu'on  oUvrit  leùb  thrombuà 
et  qui  se  i^efùSèraient  aibuolnméni  â  l'éhiplôi  de  rinètrhnlëdt 
tranchant,  qu'on  poUhralt,  k  la  Hgdedr,  ihVôqiierce  genre  dé 
médication. 

h*lntiiioh  ^tt  dodc,  èù  définitive,  le  remède  effkdte  des  tu- 
meurs sanguines  dé  là  vdive  qiii  ont  résikté  SU  thaitemetit  ré^ 
sotutif  ou  qui,  soit  parleur  vdlnihe,  Soit  â  causé  dés  aécideni 
qu'elles  provoquent  ou  qui  lès  éompliqbent,  tie  pei*métteht 
pas  la  temporisation.  Toutefois  l'inéision  d'est  |)as  adoptée  éti 
pareil  tAi  par  tbus  lés  éhirorgiebs  :  pluéieUi^  (Praticiens  pré- 
tendent 4  en  effet,  que  la  rééolUtibu  du  thrombUs  est  presque 
constamment  possible,  et  qu'il  est  dès  lors  pour  lé  dibius  inu- 
tile de  plonger  le  bistouri  dàds  la  tUmeur;  d'àut^e^  régardeht, 
ed  tiutre,  l'opération  comme  dangereuse.  A  ed  jngér  par  ihd 
pratique,  6n  se  trompe  des  dent  côtés  i  j'ai  VU  des  tumeurit 
sangbines  dé  la  tUlve,  abandodbées  ft  elléé-tfaéifbes  oU  traitéeit 
pdr  lous  les  moyens  résolutifs  imagîdablës,  ne  point  dîsparatlri^ 
et  persister  indéfiniment  Soit  ft  Tétat  iiationnaire,  soit  en  cod- 
ttuuant  de  s'accroître,  «oit  en  subissant  diterieé  transfoN 
matioDS. 
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Quant  aux  dangers ,  c'est  à  rhémorrhagie  qu'on  les  rapporte 
priocipalement.  Gette^iémorrhagie  est  devenue,  dit-on,  si  aboa- 
dante  que  la  mort  s'en  est  suivie  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas.  Il  me  semble  qu'ici  on  s'est  mépris  sur  la  source  de 
raccident:  il  n*est  pas  possible,  en  eflet,  que  Thémorrhi^e 
ait  été  produite  par  Tinciston  du  thrombus ,  attendu  qu'il  n'y 
a  là  aucune  artère,  aucun  vaisseau  assez  important  pour  rendre 
raison  du  fait.  Il  Faut  donc  que  l'hémorrhagie  ait  été  tout  sim- 
plement une  continuation  de  l'accident  qui  avait  amené  l'é- 
panchement  de  sang  dans  le  thrombus.  Alors  l'hémorrhagie 
ne  se  rapporterait  plus  k  l'inciàion  de  la  tumeur,  et  ne  serait 
qu'une  continuité  de  la  maladie  proprement  dite.  Il  est  au  moins 
positif  que  j'ai  pratiqué  l'incision  de  plus  de  vingt  thrombus  de 
la  vulve,  et  que  je  n'ai  point  encore  vu  d'hémorrhagie  survenir 
après  cette  opération.  En  supposant  même  que  l'hémorrhagie 
dont  on  parle  se  manifestât,  rien  n'empêcherait  de  mettre  en 
usage  une  compression  solide,  soit  en  tamponnant  l'intérieur  du 
kyste,  soit  en  agissant  au  moyen  de  compresses  graduées  à 
travers  les  parois  du  thrombus,  puisque  la  forme  et  la  dispo- 
sition des  parties  se  prêteraient  volontiers  à  ce  genre  de  panse- 
ment. Il  n'est  pas  jusqu'à  la  cautérisation  qui  ne  fàt  d'un  em- 
ploi facile  eu  pareil  cas,  si  l'accident  prenait  un  caractère  vé- 
ritablement inquiétant,  et  si  les  autres  ressources  ne  sufEsaîent 
pas  à  y  porter  remède. 

Ainsi  donc,  l'incision  n'expose  point  par  elle-même  à  l'hé- 
morrhagie, quand  on  l'applique  au  tlirombus  de  la  vulve.  Elle 
ne  pourrait  rappeler  la  sortie  du  sang  qui  se  fait  par  les  yais- 
seaux  rompus  que  si  quelque  grosse  artère  se  trouvait  an  fond 
du  foyer;  encore  ce  danger-là  n'eiisterait-il  que  dans  les  pre-^ 
miers  jours.  Alors,  au  surplus,  il  s'agirait  plutôt  d'où  ané- 
vrysme  fauz  primitif  diffus  ou  circonscrit,  que  d'un  thrombus 
proprement  dit 

Une  autre  question  se  présente  relativement  à  ce  BBoyen  : 
est-ce  une  petite,  est-ce  une  grande  incision  qui  convient  le 
mieux?  Pour  moi,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  une  fois  l'usage  du 
bislouri  reconnu  nécessaire,  l'incision  doit  être  grande  plutôt 
que  petite  :  étroite,  elle  ne  donnerait  issue  qu'à  la  partie  fluide 
de  la  matière  épanchée  et  ne  remplirait  que  très  incomplète- 
ment le  but.  Uqc  large  fente  n'expose  pas  sensiblement  plus  à 
l'inflammation  du  foyer  qu'une  incision  d'un  centimètre  d'é- 
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tendue  Y  et  elle  donne  toute  liberté  de  vider,  de  nettoyer  la 
cavité  du  kyste.  Les  artérioles,  qui  pourraient  être  divisées 
d*une  façon  plutôt  que  de  Tautre,  sont  trop  petites  ou  trop 
faciles  à  saisir  et  à  lier  dans  les  lèvres  de  la  plaie  pour  modifier 
à  cet  égard  la  pratique  dq  chirurgien. 

L'incision  une  fois  pratiquée,  quelques  chirurgiens  ont  pensé, 
avec  Dewees,  qu'il  fallait  abandonner  la  tumeur  à  elle-même 
et  lui  laisser  le  temps  de  se  vider  spontanément,  qu'on  ne  devait 
exercer  sur  elle  aucune  pression.  Une  telle  pratique  ne  doit 
point  être  imitée  et  ne  peut  invoquer  en  sa  faveur  aucune  rai- 
son plausible.  Elle  ne  remédierait  à  rien,  si  ce  n'est  à  la  dou- 
leur, dans  quelques  cas,  par  le  simple  débridement  qu'elle  au- 
rait opéré.  Il  faut,  au  contraire,  débarrasser  le  kyste  de  tous 
les  caillots  qu'il  contient,  le  laver  à  grande  eau,  le  remplir 
ensuite  de  boulettes  de  charpie,  pour  appliquer  par  dessus 
un  large  cataplasme  de  farine  de  lin,  quand  il  y  a  beaucoup  de 
douleur  et  d'inflammation,  ou  bien,  dans  les  autres  cas,  un 
gâteau  de  charpie  beurré  de  cérat,  puis  des  linges  imbibés 
d'eau  de  Saturne. 

La  région  du  kyste  qui  doit  recevoir  la  pointe  du  bistouri 
mérite  aussi  d'être  examinée.  Là ,  on  peut  dire  qu'il  y  a  un  lieu 
d*élection  et  un  lieu  de  nécessité.  Si  quelque  région  du  thrombus 
est  très  amincie,  saillante,  sur  le  point  de  se  rompre,  c'est  elle 
qui  doit  être  incisée,  c'est  le  lieu  de  nécessité.  Dans  les  autres 
cas,  c'est-à-dire  lorsque  les  parois  du  foyer  conservent  partout 
une  certaine  épaisseur,  l'incision  offre  plus  d'avantages  sur  la 
région  cutanée  ou  au  moins  près  du  bord  libre  de  la  grande 
lèvre,  que  sur  le  côté  interne  de  la  vulve  près  du  vagin.  Il  est 
bien  entendu ,  en  outre,  que  la  plaie  doit  se  prolonger,  autant 
que  possible  par  son  extrémité  inférieure,  jusqu'au  point 
déclive  de  la  tumeur.  Je  reviendrai ,  en  traitant  des  abcès  de 
la  vulve,  sur  les  motifs  de  la  préférence  que  Raccorde  ici  à 
l'incision  du  thrombus  en  dehors  comme  lieu  d'élection  plutôt 
qu'en  dedans  des  grandes  lèvres. 

Je  ne  puis  terminer  cet  article  sans  faire  remarquer  que  chez 
les  femmes  enoeÎQtes,  avant  lafin  de  l'accouchement, le  throm- 
bus est  un  véritable  obstacle  à  la  sortie  de  l'enfant,  et  qu'il  n'y  a 
pas  moyen  alors  d'en  éviter,  d'en  différer  l'incision.  Disons ,  en 
outre ,  que  chez  les  nouvelles  accouchées  il  est  ordinairemen 
Dict,deKÊéd,    xxx.  62 
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assez  douloureux  pour  eiiger  qu'on  y  remédie  prompteroeut , 
et  qu'ici  eocore  riBcision  eu  est  le  seul  remède  raisonuable. 

Eu  somme,  à  part  les  quelques  détails  spéciaux  que  je  viens 
de  donner,  le  thrombus  de  la  ynlve  doit  être  comparé  sous  le 
rapport  des  causes ,  du  mécanisme ,  du  pronostic  et  de  la  thé- 
rapeutique, aux  tumeurs  sanguines  en  général  {vo^.  Cortusion). 
Je  dois  dire  aussi  que  les  tumeurs  sanguines  du  vagin  qu'on 
observe  presque  exiusivement  pendant  Taccouchement  ou  peu 
de  temps  après,  et  dont  M.  Deneux  a  rassemblé  un  bon  nombre 
d'exemples,  se  confondant  presque  toutes  avec  le  ilirombus  de 
la  vulve ,  ne  doivent  pas  m'occuper  autrement  dans  cet  article. 

Quant  à  la  terminaison  du  thrombus  de  la  vulve  par  gan- 
grène, terminaison  dont  M.  Vidal  mentionne  deux  exemples 
\Pmth.  ekir.,  t  v,  p.  732),  et  qui  est  d'ailleurs  fort  rare,  elle 
n'exigerait  rien  qui  ne  soit  également  indiqué  à  l'article  Con- 
tusion. Il  en  est  de  même  de  l'inflammation,  de  la  suppura- 
tion, qui  peuvent  suivre  l'ouverture  du  foyer. 

11.  Phlegmons,  abcès. —  Parmi  les  inflammations  de  la  vulve,  il 
en  est  une  qui  se  termine  promptement  et  presque  constam- 
ment par  la  formation  d'un  abcès  :  aussi  mérite-t-elle  d'être 
décrite  sous  le  titre  A^abcés  plutôt  que  sous  celui  ÔLinflumma^ 
tion.  Ces  BorU»  de  dépêts,  dont  j'ai  fréquemment  fait  l'histoire 
à  ma  clinique  depuis  plus  de  quinze  ans  {voyr>  Barthez,  Journal 
hébdomadairt  de  médeeinej  t.  il,  p.  5  ;  1836),  avaient  été  à  peine 
mentionnés  par  les  auteurs  classiques.  Rien  cependant  n'est 
plus  commun ,  la  pratique  journalière  en  montre  de  fréquens 
exemples,  et  il  n'est  pas  d'année  que  mon  service  de  l'hôpital 
n'en  offre  de  douze  à  vingt  cas. 

Ces  abcès  peuvent  s'établir,  à  la  rigueur,  sur  tous  les  points 
de  la  vulve  ;  néanmoins,  c'est  presque  exclusivement  dans  l'é- 
paisseur des  grandes  lèvres,  de  la  moitié  inférieure  des  grandes 
lèvres  en  particulier,  qu'on  les  observe.  Us  ont  leur  point  de 
départ  le  plus  ordinaire  dans  l'épaisseur  même  du  repli  vul- 
vaire>dans  le  tissu  cellulo-filamenteux  qui  sépare  la  peau  de 
la  membrane  muqueuse.  Assez  souvent  aussi  c'est  le  tissu  la- 
raelleux  servant  de  doublure  à  la  membrane  muqueuse  seule 
qui  en  est  le  siège  primitif;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai , 
comme  l'a  remarqué  M.  Vidal ,  et  comme  l'a  établi  d^un  autre 
côté  M.  Robert,  que  l'inflammation  dont  ces  abcès  sont  la 
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coDséqueDce  tire  quelquefois  too  origine  des  follicules,  des 
petils  conduits  sécrétoires,  soit  de  la  vulve,  soit  du  contour 
vaginal,  soit  aussi,  comme  le  prouvent  les  recherches  de 
M.  Huguier,  des  glandes  de  Bartholin  ou  de  leur  conduit. 

Le  mjil  débute,  en  général,  d'une  manière  brusque,  ets'au- 
uonce  par  une  douleur  vive ,  quoique  sourde.  La  femme 
éprouve,  en  outre,  de  la  chaleur,  de  la  tension,  de  la  pesan- 
teur dans  toute  la  région  périnéale.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  il  s'y  joint  de  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  d'une  réac- 
tion générale  assez  intense.  Les  garde-robes,  les  urines,  sont 
pénibles  et  rares.  Toute  la  vulve  est  chaude,  brûlante;  on  y 
remarque  un  suintement  ichoreux,  acre,  qui  en  agglutine  les 
poils.  L'une  des  lèvres  s'épaissit ,  se  gonfle  plus  ou  moins  ra- 
pidement, et  une  bosselure  plus  saillante  que  le  reste  ne  tarde 
pas  à  se  laisser  voir  en  dedans  de  la  fente  vulvaire,  près  de  la 
fourchette.  11  est  rare  que  le  dépôt  ne  soit  pas  formé  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours  ;  seulement  il  échapperait  facilement  à 
l'exploration  si  le  chirurgien  s'en  tenait  à  une  simple  inspec- 
tion extérieure.  Pour  le  trouver,  il  convient  de  porter  l'extré- 
mité de  l'index  dans  le  vagin,  pendant  que  le  pouce  reste  en 
dehors  de  la  granae  lèvre,  afin  de  ramener,  en  les  pinçant  un 
peu,  tous  les  tissus  en  dehors,  comme  pour  les  avoir  mieux 
sous  les  yeux.  Par  cette  manœuvre,  on  distingue  aussitôt  la 
tumeur  sous  forme  d'un  petit  globe,  d'un  œuf,  au  milieu  de 
l'epapâtement  général  de  ta  grande  lèvre.  Avec  un  doigt  de 
l'autre  main,  rien  n'est  plus  facile  que  de  constater  en  même 
temps  si  cette  tumeur  est  fluctuante  ou  non.  Autrement  les 
parties  sont  si  mobiles  et  naturellement  si  mal  fixées,  que  la 
fluctuation  peut  y  exister  depuis  quelques  jours  sans  que  le 
chirurgien  puisse  en  acquérir  la  preuve. 

Les  abcès  de  la  vulve  ne  se  montrent  presque  jamais  que 
d'un  côté  à  la  fois.  Les  femmes  jeunes  y  sont  à  peu  près  seules 
sujettes;  j'en  ai  cependant  rencontré  quelques  exemples  chez 
des  femmes  âgées  de  plus  de  quarante  ans.  .le  citerai  entre 
autres  l'observation  d'une  dame  que  j'en  ai  traitée  au  mois  de 
mai  1845.  Cette  dame,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  n'ayant 
eu  que  deux  enfans,  dont  une  demoiselle  maintenant  âgée  de 
viugt-deux  ans ,  a  été  prise  de  cet  abcès  tout  à  coup ,  l'a  vu  se 
compléter  dans  l'espace  de  sept  jours.  J'ai  su,  du  reste,  que  le 
mal  s'était  montré  ici  à  la  suite  de  souvenirs  matrimoniaux,  aux- 
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quels  le  ménage  n'était  plus  habitué  depuis  assez  longtemps. 
C'est  qu'en  effet  les  abcès  de  la  vulve  résultent  presque  tou- 
jours ou  des  premières  approches  conjugales,  ou  d'excès  dans 
le  coït,  ou  d'une  disproportion  dans  les  organes  sexuels  des 
deux  conjoints,  ou  de  l'introduction  violente  de  quelque  corps 
étranger  dans  le  vagin.  11  est  bien  vrai  que  la  malpropreté,  le 
défaut  de  soin,  que  les  diverses  irritations  des  petites  et  des 
grandes  lèvres  ou  du  vagin  ,'que  la  leucorrhée  et  la  blennor- 
rhagie,  en  sont  autant  de  causes  prédisposantes;  il  est  égale- 
ment vrai  que  l'introduction  peu  ménagée  du  spéculum ,  que 
tout  frottement,  toute  violence  mécanique  exercée  sur  la  vulve, 
peuvent  les  faire  naître;  mais  cela  n'empêche  pas  que  le  coït 
n'en  soit  la  cause  générale.  Ainsi,  c'est  chez  les  jeunes  filles 
qui  se  sont  livrées  avant  le  temps  aux  approches  illégitimes  de 
rhomme, c'est  chez  les  nouv<*lles  mariées,  dans  les  premières 
semaines  du  ménage,  c'est  chez  les  filles  publiques  et  chez  les 
jeunes  femmes  qui,  par  occasion  ou  par  hahitude^  abusent 
des  plaisirs  vénériens,  qu'on  observe  ce  genre  d'abcès  dans  la 
proportion  de  quinze  ou  dix-huit  cas  sur  vingt. 

Si  l'abcès  est  le  seul  phénomène  qu'on  soit  pour  ainsi  dire 
appelé  à  constater,  si  l'intlammation  qui  le  précède  nécessai- 
rement reste  à  peu  près  inaperçue ,  cela  tient  à  deux  circon- 
stances :  1^  à  ce  qu'au  milieu  de  tissus  aussi  raréfiables  que 
ceux  de  la  vulve,  de  tissus  qui  s'imbibent  si  facilement  de 
liquides  et  dont  la  température  augmente  en  général  très 
aisément,  la  suppuration  arrive  très  vile  ;  2^  à  ce  que  la  plu- 
part des  femmes,  connaissant  la  cause  d'un  pareil  mal,  hési- 
tent à  s'en  plaindre  d'abord  et  n'osent  pas  l'avouer,  de  façon 
qu'on  est  rarement  appelé  près  d'elles  avant  le  quatnème  ou 
le  cinquième  jour,  alors  que  le  pus  est  déjà  réuni  en  foyer. 

La  marche  des  abcès  de  la  vulve  est  naturellement  si  rapide, 
qu'abandonnés  k  eux-mêmes,  ils  s'ouvrent  presque  toujours 
du  sixième  au  douzième  jour.  Ils  n'acquièrent  presque  jamais 
un  très  grand  volume  :  ils  dépassent  rarement  la  grosseur 
d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule.  La  résolution  du  phlegmon 
de  la  vulve  est  une  exception  si  rare,  qu'on  aurait  de  la  peine 
à  en  trouver  un  exemple  bien  authentique.  11  n'en  est  pas  de 
même  de  la  terminaison  par  gangrène.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la 
paroi  libre  et  amincie  du  foyer  se  mortifier  et  se  détacher 
pour  être  éliminée  ensuite  par  lambeaux.  Toutefois,  la  raorti- 
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fication  alors  a'est  ordioairement  que  partielle  et  mérite  à 
peioe  d*étre  distinguée  de  l'ouverture  simple  et  spontanée  de 
l'abcès. 

J'ai  TU  UQ  petit  foyer  inflammatoire  de  la  grande  lèvre  s'ar« 
rèler  au  huitième  jour,  passer  insensiblement  à  Fétat  indolent, 
se  durcir,  se  rétracter  et  rester  ensuite  dans  Torgane  sous 
forme  d'un  noyau ,  d*une  petite  tumeur  dure  et  légèrement 
mobile.  Une  autre  fois,  un  foyer  semblable ,  -après  avoir  cessé 
d'être  douloureux,  être  resté  un  mois  stationoaire,  se  mita 
croître  de  nouveau  et  se  termina  enfin  par  un  abcès  fort 
large. 

Quand  les  abcès  de  la  vulve  s'ouvrent  spontanément ,  c'est 
presque  toujours  du  côté% vaginal  de  la  grande  lèvre,  et  sou* 
vent  par  une  perforation  très  étroite,  quelquefois  aussi  sur 
plusieurs  points  simultanément.  Quand  ils  se  sont  vidés  et 
resserrés,  il  en  résulte,  dans  certains  cas,  surtout  quand  l'in- 
flammation des  follicules  ou  des  conduits  glanduleux  en  a  été 
le  point  de  départ,  une  sorte  de  trajet  fistuleux  qui  peut  per-  » 
sister  indéfiniment  ou  amener  à  la  longue  une  véritable  fistule 
soit  du  trôté  du  rectum,  coit  du  côté  du  vagin  et  autour  de  l'u* 
rèthre.  C'est  sur  les  trajets  pathologiqpes  qui  se  prolongent 
ainsi  de  la  vuhre  vers  l'intestin  à  la  suite  des  abcès  des  grandes 
lèvres  que  M.  Vidal  a  surtout  appelé  l'attention,  de  même  que 
M.  Robert  s'est  surtout  occupé  de  ceux  qui  avoisinent  le  pour- 
tour du  vagin  près  de  l'urèthre.  Dans  les  autres  cas,  qui  sont, 
à  mon  avis,  les  plus  nombreux ,  le  foyer  se  déterge  et  se^ re- 
colle généralement  au  bout  d'une  semaine  ou  deux.  Chez  les 
femmes  qui  se  livrent  de  nouveau  à  l'acte  du  mariage  sans  ré- 
serve, l'abcès  se  reproduit  facilement  ou  parce  que  la  cicatrice 
de  son  ouverture  n'était  pas  encore  solide,  ou  parce  que  le 
fond  du  foyer  a  pu  se  prêter  de  nouveau  aux  efforts  que  l'af- 
flux du  liquide  a  pu  exercer  contre  «es  parois.  Un  fait  incon- 
testable, c'est  que  l'abcès  des  grandes  lèvres  peut  se  repro- 
duire un  grand  nombre  de  fois  chez  la  même  femme.  J'ai  vu 
des  malades  chez  lesquelles  il  s'en  était  développé  jusqu'à  six, 
huit  et  dix  dans  l'espace  de  quelques  années.  S'il  est  vrai  que 
dans  quelques  cas  le  second  abcès  n'ait  été  qu'une  reproduc* 
tion  de  l'ancien,  ne  soit  revenu  que  par  suite  de  la  guérison 
incomplète  du  premier,  de  la  persistance  du  trajet  sinueux 
anUiOneé  par  M.  Vidal,  ou  parce  que  les  conduits  glanduleux 
décrits  par  M.  Huguier  en  étaient  le  siège  primitif,  il  m'est 
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parfaitement  démontré,  d'un  autre  côté,  que  ces  abcès  suc- 
cessifs sont  parfois  tout-à-fait  indépendans  Tun  de  l'autre,  que 
la  guérison  du  premier  était  depuis  longtemps  complète  lors- 
que le  second  ou  les  suivans  se  sont  établis. 

Il  résulte  de  ces  remarques  que,  sans  être  graTCS,  les  abcès 
de  la  vulve  méritent  cependant  qu'on  y  fasse  attention.  Ils 
constituent  d'abord  une  maladie  très  douloureuse  qui  force  la 
femme  à  suspendre  ses  travaux,  à  se  mettre  au  lit,  et  qui  va 
souvent  jusqu'à  la  privef  de  sommeil,  à  troubler  très  sérieuse- 
ment chez  elle  les  fonctions  digestives ,  circulatoires  et  ner- 
veuses. On  vient  de  voir  qu'abandonnée  à  elle-même,  la  sup- 
puration peut  donner  lieu  à  d'assez  larges  décollemens,  à  une 
grande  destruction  des  tissus,  à  une  ulcération  longue  k  cica- 
triser, à  des  sinuosités,  à  des  fistules  recto -vulvaires  ou  vagi- 
nales, ou  même  uréthrales.  Il  faut  donc  ne  pas  en  négliger  le 
traitement  et  faire  sentir  de  bonne  heure  aux  femmes  toute 
l'importance  de  soumettre  un  pareil  mal  à  une  thérapeutique 
convenable. 

Nul  doute  qu'il  ne  fût  assez  souvent  possible,  si  le  praticien 
était  appelé  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  de  faire 
avorter  J'inflammation  et  d'éviter  l'abcès  de  la  vulve.  L'indica- 
tion en  pareil  cas  serait  1^  de  tenir  la  malade  au  lit,  en  repos  et 
lès  cuisses  modérément  écartées;  2*^  d'appliquer  des  sangsues  en 
nombre  convenable  entre  la  grande  lèvre  et  la  cuisse  ou  sur  ie 
périnée  plutôt  que  sur  la  région  enflammée  elle-même  ;  3^  d'en- 
duire largement  le  phlegmon,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  d'on- 
guent mercuriel  avant  de  recouvrir  toute  la  région  malade  de 
cataplasmes  de  farine  de  lin;  4""  de  donner  un  bain  entier 
tous  les  deux  jours  au  moins,  et  un  bain  de  siège  chaque  soir. 

Gomme  les  femmes  éprouvent  toujours  de  la  répugnance  à 
se  plaindre  d'un  pareil  mal ,  il  est  rare  qu'elles  consentent  à  en 
permettre  l'examen  au  médecin  avant  la  fin  de  la  première  se- 
maine. Comme,  d'un  autre  côté,  la  suppuration  manque  rare- 
ment de  s'établir  ici  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  il 
en  résulte  que  très  peu  de  femmes  évitent,  eu  pareil  cas,  la 
terminaison  du  phlegmon  de  la  vulve  par  la  formation  d'nn 
abcès.  Reste  donc  uniquement  à  savoir  si  l'ouverture  de  pareils 
abcès  doit  être  abandonnée  aux  progrès  naturels  de  la  maladie 
ou  bien  si  elle  doit  être  effectuée  par  l'art. 

L'ouverture  spontanée  des  abcès  de  la  vulve  se  fait  en  géné- 
ral assez  vite;  je  l'ai  vue  survenir  dès  le  cinquième  jour;  quel- 
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quefois  cepeodaDt  elle  «e  fait  attendre  jusqu'au  douzième  et 
même  jusqu'à  la  fin  du  quiazième,  quoique  ce  soit  habi- 
tuellemeot  du  huitième  au  dixième  jour  que  cette  perforatioa 
arrive.  Ou  pourrait  ainsi  croire  qu'il  est  inutile  de  songer 
à  rinterrention  des  moyens  chirurgicaux;  mais  avant  d'en 
prendre  son  parti,  le  chirurgien  doit  se  rappeler  que  les  dou- 
leurs sont  de  plus  en  plus  vives  à  mesure  que  l'abcès  approche 
de  sa  rupture,  qu'en  le  laissant  se  faire  jour  de  lui-même ,  on 
donne  au  pus  et  à  l'inflammation  des  chances  nombreuses  de 
décollement,  d'amincissement,  de  destruction  des  parties  qui 
l'entourent,  et  en6n  que  l'ouverture  alors  est  le  plus  souvent 
ou  trop  petite  ou  mal  placée,  si  bien  que,  même  après  leur  ou- 
verture spontanée ,  les  abcès  de  la  vulve  exigent  encore,  assez 
souvent,  que  le  chirurgien  vienne  en  fendre  l'une  des  parois 
avec  l'instrument  tranchant. 

L'expérience  m'a  démontré  depuis  long-temps  que  de  tels 
abcès  doivent  non-seulement  être  ouverts  par  le  chirurgien^ 
mais  en  outre  qu'il  convient  de  les  ouvrir  de  bonne  heure. 
Ainsi ,  aussitôt  que  je  suis  appelé  près  d'une  malade  atteinte 
de  phlegmon  circonscrit  des  grandes  lèvres ,  j'enfonce  le  bis- 
touri jusqu'au  centre  de  la  tumeur,  que  j'incise  dans  l'étendue 
d'un  centimètre  seulement  si  le  pus  n'y  est  qu'en  très  petite 
quantité,  etque  je  fends  largement  au  contraire  quand  l'abcès 
est  déjà  formé.  En  agissant  de  la  sorte,  le  soulagement  est  im- 
médiat, l'inflammation  tombe,  la  tumeur  disparaît  par  réso- 
lution ,  et  si  elle  contenait  déjà  du  pus ,  elle  a  des  parois  telle- 
ment épaisses,  douées  d'une  telle  vitalité  qu'elles  se  recollent 
en  quelque  sorte  par  première  intention ,  que  dans  l'espace  de 
quelques  jours  tout  est  fini. 

C'est  là  une  pratique  que  je  suis  depuis  nombre  d'années  et 
pour  les  phlegmons  de  la  vulve,  et  pour  la  plupart  des  autres 
phlegmons ,  pourvu  qu'ils  soient  étrangers  à  toute  cause  viru- 
lente» à  tout  voisinage  de  mauvaise  nature,  partout  où  il  im- 
portede  ne  pas  laisser  la  suppuration  s'établir,  parexempledans 
le  creux  de  l'aisselle ,  dans  les  régions  parotidiennes  et  sous- 
maxillaires,  sur  les  côtés  du  cou,  etc.  Une  méprise  m'en  a  donné 
l'idée  d'abord.  Croyant  à  de  la  fluctuation  au  centre  d'un  vaste 
phlegmon  sous-maxillaire ,  je  pénétrai  dans  la  tumeur  avec  un 
bistouri  étroit  et  bien  tranchant  :  il  ne  sortit  point  de  pus  par 
l'incision,  et  mes  regrets  se  trouvèrent  transformés  en  surprise 
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heureuse  le  lendemain,  car  je  trouvai  la  malade  notablement 
mieux  que  la  veille.  A  partir  de  ce  moment ,  la  résolution  s  em- 
para si  bien  de  la  tumeur,  qu'il  n'y  eut  point  de  suppuration  , 
et  que  la  guérison  se  compléta  dans  l'espace  de  huit  jours. 
Profitant  decette  erreur,  j'ai  traité,  depuis  1832,  une  infinité  de 
foyers  du  même  genre  de  la  même  façon,  avec  un  succès  qui 
m'a  long-temps  étonné  moi-même,  et  dont  j'ai  l'intention  de 
parler  in  extenso  dans  un  autre  travail. 

Lorsque  le  mal  est  plus  avancé,  soit  parce  que  la  malade 
recule  devant  l'incision ,  soit  parce  que  le  chirurgien  est  arrivé 
trop  tard,  l'emploi  du  bistouri  n'en  est  pas  moins  indiqué, 
mais  alors  plusieurs  questions  se  présentent  :  l'ouverture  doit- 
elle  être  large  ou  étroite;  dans  quels  lieux  faut-il  la  placer? 
Règle  générale,  plus  l'abcès  est  complet,  plus  l'ouTerture 
qu'on  en  fait  doit  avoir  d'étendue  :  2  à  3  centimètres  suffisent 
cependant  chez  presque  toutes  les  femmes.  Il  convient  d'ailleurs 
de  la  placer  autant  que  possible  sur  la  région  déclive  de  la 
tumeur,  c'est-à-dire  sur  sa  portion  inférieure  ou  périnéale. 
Quand  ces  sortes  d'abcès  s'ouvrent  d'eux-mêmes ,  il  est  inoui 
que  ce  soit  ailleurs  que  sur  leur  face  interne  ou  muqueuse. 
On  se  rend  compte  du  fait  en  songeant  à  la  distribution  des 
aponévroses  du  périnée  chez  la  femme,  et  aux  rapports  de  ces 
aponévroses  avec  les  autres  tissus  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  grandes  lèvres  (  Barthez ,  Journal  hebdomadaire, 
t  n;  1836).  l<ne  telle  remarque  porterait  à  penser  que  c'est 
aussi  dans  ce  sens  qu'il  convient  d'agir  avec  le  bistouri.  On 
réussirait  sans  aucun  doute  en  agissant  de  la  sorte,  et  je  ne 
crois  pas  que ,  placée  dans  les  régions  que  choisit  générale- 
ment la  nature,  l'ouverture  artificielle  entraînât  de  graves 
conséquences  chez  les  femmes  atteintes  d'abcès  des  grandes 
lèvres.  Je  suis  une  pratique  différente  néanmoins,  c'est-à-dire 
que  j'ai  contracté  depuis  long-temps  l'habitude  d'ouvrir  ces 
abcès  par  leur  face  externe  ou  antérieure  dans  presque  tous 
les  cas.  J'ai  pour  but,  en  me  comportant  ainsi,  d'éviter  la 
stagnation  du  pus  entre  les  parois  de  l'abcès ,  d'éviter  aussi 
l'irritation  des  bords  de  l'incision  et  de  la  surface  purulente 
mise  à  nu ,  soit  par  le  contact  des  deux  grandes  lèvres  entre 
elles,  soit  par  l'exsudation  d'une  matière  acre  et  ichorensequi 
suinte  ordinairement  soit  du  vagin ,  soit  de  la  vulve  tout  entière 
en  pareil  cas.  Quand  l'incision  se  trouve  en  dehors,  il  est  plus 
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facile  de  Tenvelopper  de  topiques.  Le  coQlact  naturel  des  deux 
moitiés  de  la  vulve,  contact  qui  résulte  du  rapprochement  des 
cuisses,  fait  qu'une  pression  régulière,  continue,  fixe  les  pa- 
rois de  Tabcès  Tune  contre  l'autre,  au  point  d'empêcher  toule 
stagnation  de  liquide  dans  le  foyer  et  d'en  amener  prompte- 
ment  la  cicatrisation.  Toujours  est- il  qu'en  me  conduisant 
ainsi,  je  n'ai  point  vu  de  ces  trajets  fistuleux  interminables 
dont  parle  M.  Vidal,  et  que  les  malades  ont  été  complète- 
ment débarrassés  de  leur  abcès  dans  l'espace  de  six  à  douze 
jours. 

Si  l'abcès  s'est  ouvert  spontanément  et  que  la  peau  ne  soit 
pas  trop  amincie,  comme  il  y  a  lieu  d'espérer  que  la  guérison 
s'effectuera  bientôt,  on  doit  attendre  au  moins  une  semaine 
avant  d'intervenir  chirurgicalement.  Dans  le  cas  de  larges  dé- 
collemens,  au  contraire,  soit  que  la  maladie  soit  nouvelle, 
soit  qu'elle  date  déjà  de  loin,  il  convient  ou  d'exciser  toute  la 
paroi  interne  du  foyer  dans  le  cas  où  elle  serait  très  amincie , 
ou  au  moins,  soit  d'y  pratiquer  des  contre-ouvertures,  soit 
de  la  fendre  de  haut  en  bas  jusqu'à  son  point  le  plus  déclive, 
afin  d'en  écarter  les  lambeaux  et  de  remplir  chaque  jour  toute 
la  caverne  purulente  de  boulettes  de  charpie.  Au  surplus  les 
plaies  résultant  de  ces  diverses  opérations ,  n'ayant  rien  de 
spécial,  doivent  être  traitées  comme  toute  autre  plaie  d'abcès 
simple. 

En  supposant  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
l'abcès  fût  devenu  fistuleux,  on  aurait  affaire  à  une  fistule 
complète  ou  incomplète.  Que  dans  le  premier  cas  la  fistule 
communique  avec  le  rectum ,  le  vagin  ou  l'urèthre ,  elle  n'en 
constitue  pas  moins  une  maladie  distincte  et  dont  la  descrip- 
tion appartient  à  d'autres  articles  de  ce  dictionnaire  {^vojr.  Fis- 
tule, Anus,  Urèthbe,  Vagin).  Dans  le  cas  de  fistule  incomplète, 
ce  serait  une  incision  simple  qu'il  faudrait  pratiquer,  afin 
d'en  panser  toute  la  longueur  à  plat  et  d'en  obtenir  la  ferme- 
ture par  seconde  intention.  On  trouvera  aussi  à  l'article  Anus 
ce  qui  est  relatif  aux  abcès ,  aux  inflammations  de  la  vulve 
tenant  à  une  maladie  de  l'intestin  ou  de  quelque  lésion  du 
bassin. 

Inflammation  dijfase, —  Dans  l'article  qui  précède,  il  n'a  été 
question  que  de  ce  qui  concerne  le  phlegmon  circonscrit  et 
les  abcès  des  grandes  lèvres.  Cependant  l'inflammation  se 
montre  souvent  sous  d'autres  formes  à  la  vulve.  On  observe 
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là  comme  ailleurs  Tërythème,  rérysipèle,  le  phlegmon  dii¥as  ^ 
raogioleucile. 

L'éiythéme  de  la  vulve  est  d'ailleurs  assez  commun.  La  foDc- 
tioD  sécrétoire,  Tàcreté  des  liquides  eisudés,  et  le  cooiact  ré- 
ciproque à  peu  près  forcé  de  la  face  îd terne  des  replis  de  la 
vulve,  font  même  de  Térythème  de  cette  région  ooe  maladie 
beaucoup  plus  sérieuse  que  partout  ailleurs.  Elle  y  est  carac- 
térisée par  une  rougeur  vague,  sans  bordure  festonnée  comme 
Térysipèle,  sans  phlyclèae,  par  un  gonflement  ordioairement 
léger  de  la  partie  malade ,  par  une  chaleur  assez  vive ,  par  une 
douleur  acre,  superficielle  plutôt  que  profonde,  et,  en  dedans, 
par  une  coloration  d'un  rouge  luisaot  qui  ne  tarde  pas  à  se 
couvrir  d'uo  suintement  blanchâtre  et  icboreux ,  à  se  compli- 
quer d*excoriations  brûlantes.  Les  causes  de  cet  érytbème  ont 
à  peine  besoin  d'être  indiquées.  La  malpropreté,  le  défaut  de 
soins,un  écoulement  vaginal  quelconque,  le  contact  habituel  des 
grandes  lèvres  entre  elles  ou  contre  les  cuisses  chez  les  femmes 
grasses,  une  maladie  de  la  peau  du  voisinage,  l'abondance,  le 
frottement  des  poils,  le  contact  de  linges  ou  de  vétemens  trop 
rudes,  etc.,  en  sont  la  source  habituelle.- 

Sans  être  grave  par  lui-même ,  Térythème  de  la  vulve  exige 
pourtant  qu'on  ne  le  néglige  point  dans  la  pratique.  Les  tissus 
placés  au-dessous  sont  tellement  favorables  à  l'accumulation 
des  liquides,  qu'il  devient  facilement  cause  de  phl^mon 
diffus  ou  d'angioleucile.  L'état  tout  particulier  de  la  face  in- 
terne des  grandes  lèvres,  joint  aux  matières  qui  exsudent  de  la 
vulve,  fait  que  Téry thème  peut  être  suivi,  de  ce  côté,  d'excoria- 
tions, d'ulcérations  sérieuses. 

Au  surplus  la  médication  n*en  est  pas  difficile.  La  première 
indication  à  remplir  est  de  tenir  la  vulve  propre.  Ainsi  les 
bains  émoUiens,  des  lotions,  des  abstersions  soignées  des  dif- 
férens  plis,  des  diverses  rainures  de  la  vulve,  avec  de  l'eau  de 
guimauve  ou  de  l'eau  de  sureau  d'abord ,  avec  de  Teau  de  Sa- 
turne ensuite,  en  font  ordinairement  tous  les  frais.  Pour  réussir 
en  pareil  cas ,  il  importe  seulement  que  le  lavage  ou  le  net- 
toyage des  parties  soit  exactement  fait.  Au  lieu  donc  de  s'en 
tenir  à  de  simples  lotions  extérieures,  il  faut  prendre  pièce  à 
pièce  en  quelque  sorte  les  différentes  lèvres  ou  saillies  de  la 
vulve,  et  porter  jusqu'au  fond  des  moindres  rainures  qui  les 
séparent,  soit  le  linge,  soit  l'éponge,  soit  le  pinceau  de  char- 
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pie,  au  moyea  desquels  ou  veut  eu  nettoyer,  en  absterger  la 
surface.  Pour  plus  de  sécurité  encore ,  il  est  bon  de  laisser 
dans  la  partie  profonde  des  rainures,  entre  les  surfaces  cu- 
tanées ou  muqueuses,  soit  des  lames  de  linge  fin,  soit  un  peu 
de  charpie. 

En  supposant  que  le  suintement  de  rintérieur  de  la  vulve 
persistât  au  delà  de  quelques  jours ,  malgré  Temploi  de  ces 
moyens,  on  se  servirait  avec  avantage  de  simple  poudre  de 
lycopode  aspergée  sur  toutes  les  surfaces  rouges  après  chaque 
nettoyage,  si  l'épithélium  ou  Tépiderme  n'est  pas  détruit.  En  cas 
d'excoriations,  un  moyen  d'une  efficacité  incontestable  est  le 
calomel  que  j'emploie,  mêlé  à  Teau  deguimauve  en  lotions,  ou 
à  de  l'axonge  en  pommade,  4  grammes  de  calomel  à  la  vapeur, 
par  exemple,  pour  t20grammes  de  liquide  émollient,  ou  bien  de 
2  à  4  grammes  de  précipité  blanc  par  30  grammes  d'axonge 
récente.  Lotionnées  ou  graissées  avec  l'un  de  ces  topiques,  les 
parties  érythémateuses  plus  ou  moins  excoriées  pâlissent  et  se 
dessèchent  bientôt.  La  démangeaison  et  la  douleur  éprouvées 
par  les  malades  s'éteingnent  en  même  temps ,  et  l'on  obtient 
ainsi  des  guérisons  généralement  très  rapides  ,  surtout  quand 
on  a  le  soin  de  laisser  enlre  les  lèvres  malades  un  peu  de 
charpie  imbibée  ou  enduite  de  l'eau  calomélée  ou  de  la  pom- 
made au  précipité. 

Il  serait  superflu  d'ajouter  que  des  injections  doivent  être 
faites  dans  le  vagin  s'il  existe  par  là  le  moindre  écoulement 
pathologique,  et  que  l'état  général  de  la  personne  doit  être 
également  surveillé.  Le  rectum  et  l'anus  exigent  aussi  quelque 
attention  à  cause  des  hémorrhoïdes-,  de  la  constipation  ou  de 
la  diarrhée,  origine  assez  ordinaire  aussi  de  l'éry thème,  des^ 
excoriations  de  la  vulve. 

Vérysipéle  de  la  vulve ,  qui  reconnaît  d'ailleurs  les  mêmea 
causes  locales  que  l'érythème,  provoque  daos  cet  endroit  un 
gonflement  tel  des  parties  sous-jacentes,  qu'il  a  une  grande 
tendance  à  s'y  terminer  soit  par  suppuration,  soit.par  gan- 
grène. Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  grave  que  sur 
beancoup  d'autres  régions  du  corps:  aussi  doit-on  le  com- 
battre activement  dès  le  principe,  soit  par  des  saignées  répé- 
tées, soit  par  les  vomitifs,  s'il  parait  dépendre  d'une  cause 
générale,  soit  par  des  linges  imbibés  d'une  solution  de  sulfate 
de  fer,  ou  par  des  onctions  d'une  pommade  de  même  nature 
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comme  topique ,  sans  Dégliger  les  baias  et  les  autres  moyens 
de  propreté,  quand  tout  indique  qu'il  constitue  surtout  une 
maladie  locale. 

Si  la  terminaison  par  suppuration  ou  par  gangrène  était 
effectuée,  on  aurait  alors  à  traiter  comme  s*il  s'agissait  d'un 
abcès,  d'un  phlegmon  diffus  des  grandes  lèvres,  et  à  se  sou- 
venir qu'à  la  vulve  Térysipèle  entraîne  le  même  ordre  d'acci- 
dens,  et  la  plupart  des  nécessités  thérapeutiques  de  Térysipèle 
du  scrotum. 

Le  phlegmon  diffus  ou  érysipèU  phlegmoneux  qui  nait  parfois 
sous  l'influence  de  l'érylhème,  de  l'érysipèle  proprement  dit, 
offre  à  lavulve  plus  encore  que  dans  les  bourses, chez  Thomme, 
une  extrême  tendance  à  la  terminaison  par  gangrène  des  tégu- 
mens.  La  mortification  des  tissus,  pouvant  s'étendre  du 
côté  de  l'anus  et  du  rectum,  du  vagin ,  de  Turèthre  et  de  l'in- 
térieur du  bassin,  est  ainsi  entourée  de  dangers  tout  spéciaux: 
aussi  dbit-on  le  traiter  avec  énergie  dès  qu'on  en  a  constaté 
l'existence.  En  supposant  qu'il  soit  léger  et  peu  avancé,  des 
sangsues  autour  de  la  vulve  ou  la  saignée  générale,  des  bains 
émoUiens  et  les  purgatifs,  des  topiques  doux  ou  résolutifs , 
pourront  être  mis  en  usage  et  suffire  dans  quelques  cas.  Biais 
comme  ni  la  compression,  ni  les  grands  vésicatoires  volans 
ne  peuvent  être  appliqués  exactement  à  Ja  vulve,  si  les  onc- 
tions avec  l'onguent  mercnriel  ne  réussissent  pas  d*abord,  il 
faut  se  hâter  de  recourir  aux  scarifications,  aux  incisions  mul- 
tiples. Ces  incisions,  ces  scarifications,  dont  l'importance  a  été 
signalée  en  traitant  de  l'érysipèle  et  du  phlegmon  diffus  dans 
ce  dictionnaire ,  ne  doivent  point  effrayer  en  pareil  cas.  Pra- 
tiquées avant  que  la  suppuration  soit  établie,  elles  font  avorter 
le  mal ,  et  ne  laissent  aucune  trace  de  difformités  sérieuses. 
S'il  y  a  déjà  du  pus  infiltré  dans  les  tissus,  elles  arrêtent  au 
moins  la  mortification  des  tégumens,  et  font  qu'après  Télirai- 
nation  des  parties  dénaturées  par  la  suppuration ,  les  enve- 
loppes du  foyer  se  détergent,  se  recollent  en  laissant  aussi 
peu  de  difformité  que  possible.  Tout  ce  que  l'on  sait  de  Téry- 
sipèle  phlegmoneux  ou  du  phlegmon  diffus  en  général,  au 
point  de  vue  du  mécanisme  et  du  traitement  de  la  maladie,  est 
d'ailleurs  pleinement  applicable  au  phlegmon  diffus  de  la  vulve. 
Il  est  donc  complètement  inutile  de  s'en  occuper  plus  longue- 
ment en  ce  moment. 
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Jusqu'ici  Vangioleucite  n*a  point  été  étudiée  à  la  vulve  eu 
particulier:  ce  n'est  pas  qu'elle  y  soit  rare,  cependant;  mais  la 
roollesseja  vascularité,  la  confusion  des  tissus  dansles  grandes 
lèvres,  Texistence  des  poils,  la  coloralion  de  la  peau  et  de  la 
membrane  muqueuse,  les  saillies  et  les  rainures  naturelles  de 
la  région,  sont  cause  qu'à  la  vulve,  l'angioleucite  passe  souvent 
inaperçue  ou  bien  se  trouve  conFoodue  avec  l'érysipèle,  l'éry- 
thème  ou  le  phlegmon  diffus.  Elle  se  reconnaît  là  comme 
ailleurs,  néanmoins,  à  l'existence  d'uu  gonflement  inégal,  avec 
rougeur  par  plaques  et  diffuse  ou  vaguement  circonscrite  des 
parties;  à  la  forme  de  noyaux  phlegmoneux  disséminés,  à 
quelques  prolongemens  rougeàtres  sur  les  régions  voisines, 
à  de  l'agitation,  de  l'inappétence,  de  la  soif,  de  l'insomnie, 
un  état  fébrile  qui  ne  sont  point  en  rapport  avec  le  peu  d'in- 
tensité de  la  maladie  locale.  L'endolorissement  et  le  gonfle- 
ment des  ganglions  inguinaux  n'en  est  pas  un  signe  patbogoo- 
monique,  parce  que  cet  état  des  glandes  de  l'aine  peut  être 
aussi  causé  par  toutes  les  autres  irritations  ou  inflammations 
de  la  vulve.  L'absence  de  liséré  festonné,  l'inégalité  de  la  rou- 
ffeur  et  les  noyaux  légèrement  indurés  des  tissus  qu'elle  re- 
couvre, la  distinguent  de  l'érysipèle  et  de  l'érythème.  Elle 
diffère,  en  outre,  du  phlegmon  diffus  en  ce  que  la  suppuration 
et  la  gangrène,  quand  elles  surviennent,  au  lieu  de  se  mani- 
fester du  troisième  au  sixième  jour,  tardent  souvent  jusqu'à  la 
fia  de  la  seconde^ou  de  la  troisième  semaine.  J'ajouterai  que 
l'angioleucite  de  la  vulve  est  le  plus  souvent  précédée  d'ulcé- 
rations, d'irritations,  ou  de  toute  autre  maladie  soit  du  vagin, 
soit  du  périnée. 

Ce  genre  de  phlegmasie ,  ayant  une  marche  plus  lente  et 
moins  de  tendance  à  se  terminer  par  suppuration  que  celles 
dont  il  vient  d'être  question,  est  plus  susceptible  qu'elles  aussi 
de  céder  à  la  médication  antiphlogistique  ou  émolliente.  C'est 
elle  surtout  qui  doit  être  attaquée  par  des  applications  réité- 
rées de  sangsues,  par  l'onguent  mercuriel,par  les  bains  géné- 
raux, par  les  boissons  acidulés.  Seulement  le  chirurgien  doit 
surveiller  les  noyaux  phlegmasiques,  afin  de. les  inciser  aus- 
sitôt qu'ils  se  transforment  en  abcès,  si  la  suppuration  s^en 
empare. 

Les  diverses  affections  que  je  viens  de  signaler  s'observent 
principalement  dans  l'âge  adulte,  quoiqu'elles    puissent  se 
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montrer  aussi  quelquefois  chez  les  eofans  ;  mais  il  eu  est  deux 
autres  qu'où  rencontre  plus  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles,  et  dont  je  dois  également  dire  un  mot  :  c*e&t  de  la  diph- 
thérite  et  de  la  gangrène  spontanée  de  la  Tulve  que  je  yeux 
parler. 

V inflammation  dipkthiritlque  de  la  Tulve  n'avait  guère  fixé 
l'attention  des  praticiens  avant  les  précieuses  recherches  de 
M.  Bretonneau  sur  la  diphtbérite  en   général.  Aujourd'hui 
qu'une  foule  de  médecins  l'ont  observée,  on  ne  la  confond 
plus  avec  aucune  autre.  La  fausse  membrane  qui  la  caractérise, 
la  promptitude  de  son  développement,  le  peu  de  tuméfaction 
des  tissus  sous-jacens,  en  font  une  maladie  toute  différente 
des  autres  inflammations  de  la  vulve.  On  peut  d'ailleurs  lui 
appliquer  tout  ce  qui  a  été  dit  de  la  diphtbérite  du  pharyni  ou 
4le  la  bouche  par  M.  Bretonneau.  Comme  celle  de  la  bouche, 
elle  est  susceptible  de  s'étendre  et  de  gagner  :  le  vagin  ,  l'urè- 
thre ,  sont  là  en  quelque  sorte  pour  favoriser  son  eiiension. 
Je  n'ai  pas  conoaissance  qu'elle  ait  jamais  pénétré  jusque  dans 
le  col  de  l'utérus,  ni  qne  de  la  vulve  elle  ait  gagné  le  rectum. 
Arrivée  dans  l'urèthre,  elle  pourrait  amener  une  ischurie  vé- 
ritable, et  doit  au  moins  causer  des  cuissons,  des  douleurs 
vives  au  moment  de  l'émission  des  urines.  Etant  toute  à  l'exté- 
rieur, dans  l'impossibilité  d'envahir  des  organes  de  première 
importance,  elle  est  généralement  peu  dangereuse  et  facile  à 
éteindre.  Pas  plus  que  pour  la  diphtbérite  en  général,  les 
émissions  sanguines,  le  régime  affaiblissant,  les  topiques  émoi- 
liens,  ne  conviennent  ici.  C'est  en  touchant  les  surfaces  couen- 
neuses  avec  de  l'alun  en  poudre,  avec  une  forte  solution  de  la 
même  substance,  avec  le  nitrate  d'argent  en  solution  ou  même 
en  nature,  avec  l'acide  chlorhydrique  plus  ou  moins  étendu  de 
miel,  ou  encore  avec  les  chlorures  de  sodium  ou  de  calcium, 
qu'on  en  débarrasse  promplement  les  malades.  Du  reste  ,  une 
fois  l'inflammation  pelliculaire  arrêtée  par  l'effet  de  ces  puis- 
sans  moyens,   on. leur  substitue  avec  avantage  des   lotions 
émollientes  ou  détersives  et  des  bains  de  siège.  Au  surplus, 
c'est  le  traitement  spécifique  pur  et  simple  de  la  diphtbérite  en 
général,  que  l'on  transporte  ainsi  dans  toute  sa  pureté  à  la 
vulve.  J'en  ai  constaté  tant  de  fois  l'efficacité,  que  ma  conviction 
là-dessus  est  tout-à-fait  conforme  à  celle  de  M.  Bretonneau. 

U inflammation  gangreneuse  de  la  vulve  a  subi  en  partie  le 
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sort  des  iiiBammalioDS  gaDgréoeuses  de  la  bouche  et  du  go- 
sier, c*est-à-dire  qu'où  a  plus  d'une  fois  confondu  avec  elle  les 
inflammations  purement  couenneuses.  Comme  pour  la  bouche 
aussi  les  travaux  de  M.  Bretonneau  ont  forcé  les  praticiens  à 
faire  deux  catégories  bien  distinctes  de  la  diphthérite  et  de 
l'inflammation  gangreneuse  de  la  yuItc.  Du  reste ,  cette  gan- 
grène des  grandes  lèvres  qu'on  observe  presque  exclusivement 
chez  les  toutes  jeunes  filles  n'est  pas  sans  quelque  analogie 
avec  la  gangrène  des  gencives  ou  de  la  bouche  connue  sous 
le  nom  de  charbon,  et  qui  se  voit  aussi  plus  souvent  dans  le 
jeune  âge  que  chez  les  adultes. 

Quoique  l'inflammation  gangreneuse  de  la  vulve  naisse 
quelquefois  d'emblée  avec  les  caractères  d'où  elle  a  tiré  son 
nom  j  il  m'a  cependant  semblé  qu'elle  était  assez  souvent  la 
suite  d'une  sorte  d'érylhème  mucoso-purulent  de  tout  l'inté- 
rieur de  la  vulve,  éry thème  fréquent  chez  les  petites  filles 
depuis  la  naissance  jusqu'aux  approcher  de  la  puberté.  Une 
plaque ,  une  vésicule  grisâtre ,  roussàtre  ou  noirâtre,  plaque 
qui  s'ulcère  et  se  déprime  bientôt  au  milieu  de  tissus  d'un 
rouge  blafard  plus  ou  moins  gonflé  et  induré ,  en  forme  ordi- 
nairement le  point  de  départ.  Dès  cet  instant  la  mortification 
gagne  de  proche  en  proche;  la  putréfaction  s'empare  aussitôt 
des  parties;  un  liquide  ichoreux,  fétide,  nauséabond,  inonde 
les  grandes  lèvres;  l'élimination  des  plaques  gangrenées  ne 
s'effectue  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  d'autant  plus  quV 
vaut  de  se  limiter,  la  mortification  continue  quelquefois  de 
s'étendre  jusqu'à  la  mort  des  malades.  La  constitution  tout 
entière  ne  tarde  pas  à  s'ébranler,  et  beaucoup  d'enfans  suc- 
comberaient à  cette  terrible  affection,  si  l'art  n'intervenait  pas 
promptement. 

Au  début,  le  mal  cède  quelquefois  à  une  cautérisation 
simple,  soit  au  moyen  du  nitrate  d'argent,  soit  au  moyen  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Pour  peu  que  la  gangrène  soit  déjà 
large  ou  profonde,  toute  hésitation  serait  dangereuse,  il  faut 
invoquer  sans  retard  le  secours  d'une  cautérisation  énergique. 
La  potasse,  le  beurre  d'antimoine,  réussiraient  peut  être  quel- 
quefois ,  mais  le  fer  rouge  est  incomparablement  préférable. 
C'est  le  cas  ou  jamais  de  ne  point  tergiverser,  de  mettre  toute 
autre  considération  de  côté  :  c'est  une  questiun  de  vie  ou  de 
mort  pour  l'enfant.  Ainsi  donc  avec  un  cautère  rougi  à  blanc 
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porté  tout  autour  de  la  plaque  gaugreoée  entre  le  mort  et  le 
vif,  ou  brûle  profondément  tout  ce  qui  se  rencontre  de  ma- 
nière à  cerner  complètement  la  gangrène.  Avec  un  pareil 
remède,  beaucoup  plus  effrayant  que  douloureux  ou  dange- 
reux au  fond,  le  mal  s'arrête  presque  constamment  et  dès  le 
jour  même.  On  n*a  plus  dès  lors  à  traiter  qu'une  véritable 
brûlure,  qui,  après  Télimination  des  eschares,  se  déterge,  se 
mouditie,  et  se  cicatrise  sous  TinHuence  des  (opiques  appro- 
priés et  connus.  Les  linges  ou  la  charpie  imbibés  d'acide  ci- 
trique éleudu,  pas  plus  que  les  autres  acides,  soit  minéraux  , 
soit  végétaux ,  ne  doivent  être  essayés  ici,  excepté  dans  les  cas 
tout-à-fait  légers.  Il  y  a  trop  de  claoger  à  temporiser  pour  n'en 
pas  venir  sur-le-champ  au  seul  remède  véritablement  efGcace, 
au  fer  rouge  ! 

Quant  à  l'espèce  de  suppuration  de  la  surface  de  la  vulve 
qui  précède  quelquefois  la  gangrène  et  qui ,  après  tout,  en  est 
peut-être  toujours  indépendante,  on  en  triomphe  facilement 
et  très  vite  chez  les  petites  filles  à  l'aide  des  topiques  indiqués 
plus  haut  à  l'occasion  de  Térythème  purulent  de  la  vulve  chez 
les  adultes. 

Une  phlegmasie  de  la  vulve  qui  n'a  également  été  distinguée 
que  dans  ces  derniers  temps  est  celle  dont  on  doit  la  descrip- 
tion à  M.  Robert,  et  qui  aurait  sou  siège  dans  une  série  de 
follicules  placés  autour  de  l'orifice  vulvaire  du  vagin.  CTest 
une  inflammation  qui  existe  réellement,  qui  mériterait  le  nom 
de  vuhite  folliculeuse  qu'on  lui  a  donné,  si  d'autres  follicules 
disséminés  en  grand  nombre  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  ne  donnaient  pas  lieu  ,  quand  ils  s'enflamment,  à  une 
maladie  qui  se  confond  inévitablement  avec  les  inflammations 
diffuses  de  toute  la  région.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pldegmasie 
décrite  par  M.  Robert  occupe  principalement  les  conduits  des 
glandes  de  Bartholin  et  de  quelques  autres  glandules  qoi 
existent,  au  nombre  de  six  à  dix,  autour  de  l'entrée  du  vagin. 
Il  en  résulte  bientôt  un  suintement  d'un  blanc  jaunâtre,  par- 
fois verdàtre,  que  l'on  fait  sourdre  des  conduits  dont  je  viens 
de  parler  en  pressant  d'arrière  en  avant ,  avec  le  doigt  préa- 
lablement introduit  dans  le  vagiu,  contre  les  parties  externes. 
11  est  juste  de  dire  toutefois  que  cette  inflammation  m'a  sem- 
blé être  plus  souvent  la  suite  ou  l'extension  d'une  phegmasie 
primitive  de  la  vulve  qu'une  maladie  idiopalhique.des  folli- 
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cules  en  question.  Il  est,  après  tout,  très  nature)  qu'une  pbleg- 
masie  des  grandes  lèvres  ou  du  vagin  gagne  en  s'étendant  les 
glandes  voisines,  et  finisse  par  envahir  toute  la  longueur 
des  petits  conduiU  de  ces  glandes.  Le  travail  de  M.  Huguîer 
prouve,  d'un  autre  côté,  que  les  glandes  de  Bartholin  et  leur 
conduit  sont  très-souvent  le  point  de  départ  du  mal. 

Il  n'en  importe  pas  moins  de  diagnostiquer  exactement  la 
maladie  alors,  attendu  qu'abandonnée  à  elle-même,  elle  ne 
guérit  que  rarement, et  qu'elle  peut  servir  de  point  de  départ 
à  un  certain  nombre  de  fistules  ou  de  véritables  abcès.  Main- 
tenant les  petits  cylindres,  les  petiu  cordons  durs  que  M.  Vidal 
regarde  comme  des  restes  d'abcès  des  grandes  lèvres  ne  se- 
raient-ils autre  chose  que  des  conduiu  de  glandules  atteints 
par  l'inflammation  dont  parle  M.  Robert?  ou  bien  M.  Robert 
aurait-il  pris  quelquefois  pour  des  conduiU  excréteurs  natu- 
rels enflammés  les  trajets  fistuleux,  suite  d'abcès  indiqués  par 
M.  Vidal  ?  En  tous  cas ,  le  trajet  purulent  une  fois  bien  con- 
staté, on  ne  peut  guère  espérer  en  débarrasser  la  malade  que 
par  une  médication  toute  spéciale.  Des  lotions,  des  pommades, 
les  moyens  généraux  quelle  qu'en  soit  l'espèce,  seraient  évi- 
demment inefficaces  ou  insuffisans  en  pareil  cas.  JI  faut  pé- 
nétrer dans  le  conduit  malade  lui-même,  pour  avoir  quelque 
chance  de  réussite.  Partant  de  là,  on  peut  essayer  successive- 
ment, 1*  des  injections  dans  chaque  trajet  malade  avec  de 
Teau  blanche,  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  ou  tout  autre 
liquide,  soit  adoucissant,  soit  détersif ,  soit  même  cathérétique, 
tel  que  le  nitrate  d'argent,  etc.j  2^  la  cautérisation  de  tout  le 
trajet  enflammé,  soit  avec  un  stylet  rougi  à  blanc,  soit  avec 
une  tige  d'argent  ou  tout  autre  instrument  chargé  d'azotate 
d'argent;  3»  la  fente  de  toute  la  longueur  de  chaque  petit  con- 
duit au  moyen  du  bistoqri  ayant  un  stylet  cannelé  pour  guide, 
incision  après  laquelle  on  cautérise  toute  la  surface  enflammée 
du  trajet  sinueux. 

Comme  il  est  possible  de  guérir  avec  le  premier  ou  avec  le 
second  de  ces  moyens,  j'ai  l'habitude  de  n'en  venir  au  troi- 
sième qu'après  avoir  vainement  essayé  les  deux  autres,  et 
j'ajouterai  que  cette  nécessité  s'est  rarement  trouvée  dans  ma 
pratique. 

Œdème.  ^  Les  différens  éuts  phlegmasiques  dont  je  viens 
de  parler  se  compliquent  quelquefois  d'œdème.  En  pareil  cas, 
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Tœdème,  n^étant  qu'une  ombre  de  la  maladie  priocipale ,  mé- 
rite à  peine  d*étrc  meationné;  mais  il  est  une  forme  d'œdèmc 
de  la  vulve  qu'il  ue  nous  est  pas  permis  de  passer  sous  sileoce. 
C'est  uue  infiltration  purement  séreuse  qui  peut  donner  aux 
grandes  lèvres  un  volume  énorme.  Faisant  quelquefois  partie 
d'une  infiltration  générale  comme  dans  Tanasarque,  pouvant 
dépendre  d*une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  de 
lésions  organiques  graves  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  cet 
œdème  exisle  assez  souvent  aussi  chez  les  femmes  enceintes 
par  le  fait  seul  de  la  grossesse.  Quoique  son  pronostic  soit 
nécessairement  subordonné  au  pronostic  de  la  maladie  qui  Ta 
produit,  Tœdème  n'en  mérite  pas  moins,  à  la  vulve,  une  atten- 
tion Il  part  parla  raison  qu'il  y  est  plus  disposé  qu'ailleurs  à 
se  terminer  par  gangrène.  Chez  les  femmes  enceintes,  il  a 
une  gravité  toute  spéciale  :  il  peut  rendre  l'accouchement 
difficile  par  l'obstacle  mécanique  qu'il  mettrait  à  la  sortie  de 
Teufaut,  par  la  violence  des  douleurs  que  causerait  la  tète  du 
fœtus  en  traversant  la  vulve,  et  enfib  par  les  déchirures  qui 
pourraient  en  résulter  dans  les  parties  infiltrées.  11  est  bon 
de  savoir  en  outre  que,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  les  femmes  en- 
ceintes affectées  de  ce  genre  d'œdème  sont  plus  sujettes  que 
d'autres  à  être  prises  d'éclaropsie ,  soit  au  moment  du  travail  « 
soit  après  l'accouchement. 

Au  demeurant,  s'il  n'occasione  aucune  gène  spéciale,  il 
est  inutile  d'attaquer  l'œdème  de  la  vulve  par  un  traitement 
particulier;  mais  pour  peu  qu'il  paraisse  prédisposé  à  la  gan* 
grène,  à  l'érythème  ou  à  quelque  autre  inflammation ,  on  doit 
ne  point  hésiter  à  le  traiter  par  les  mouchetures  pour  donner 
issue  au  liquide  infiltré,  puis  par  des  astringens  légers,  tels 
que  les  fomentations  d'eau  de  Saturne ,  de  solution  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  sulfate  de  fer.  Vers  la  fin  de  la  grossesse  et  a« 
commencement  du  travail ,  cette  médication,  qui  réussit  ordi- 
nairement bien,  est  véritablement  de  rigueur.  Il  convient  aussi, 
en  pareil  cas,  de  soumettre  la  femme  k  quelques  purgations 
salines,  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation. 

III.  Irritations  chroniques. —  J'aurais  à  passer  en  revue  sous 
ce  titre  à  peuprèstoutes  les  maladies  de  la  peau  ;  il  faudrait  y 
joindre  les  diverses  formes  de  la  maladie  vénérienne  si  je 
voiiluis  parler  de  toutes  les  affections  chroniques  qui  se  ms- 
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nifesteot  sous  forme  d'irriiatioa  à  la  vulve;  mais  la  plupart 
de  ces  maladies  étant  à  peu  près  les  mêmes  sur  les  organes 
génitaux  externes  de  la  femme  que  sur  toute  autre  portion  des 
tégumens ,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  continuelles  qup 
d'en  traiter  ici  (yojr.  Dartre,  Herpès,  Syphius,  Peau,  etc.).  Ce- 
pendant je  ne  puis  passer  sous  silence  certaines  rougeurs  ^ 
certaines  variétés  d'eczéma,  de  prurit  ou  de  névralgie,  pour 
lesquelles  le  médecin  est  souvent  consulté  par  les  femmes. 

Eczéma, —  Ainsi  j'ai  fréquemment  rencontré,  soit  à  la  iac# 
interne,  soit  à  la  face  externe  des  lèvres  du  pudendum,  une 
rougeur  tantôt  sèche,  tantôt  humide,  rougeur  cuivrée,  qui 
existe  assez  souvent  aussi  sur  la  région  correspondante  des 
cuisses;  qui  tantôt  s'éteint  et  reparait  alternativement  peu* 
dant  nombre  d'années;  qui,  d'autres  fois,  est  fixe  et  fait  le 
tourment  des  malades.  Il  est  rare  que  la  peau  elle-même  soii 
épaissie  en  pareil  cas  ;  la  surface  épidermique  seule  de  celte 
membrane  est  atteinte;  le  liquide  qui  en  exsude  se  montre  sous 
forme  de  gouttelettes  transparentes  ou  un  peu  rouss^,  liquide» 
d'une  Âcreté  incontestable  et  qui  entraine  une  démangeaison 
brûlante  très  pénible  à  supporter.  Quelquefois  la  surface  se 
fendille  légèrement  et  s'échappe  en  partie  sous  forme  d'efBo- 
rescence,  quand  les  malades  se  grattent.  D'autres  fois  de 
véritables  croûtes  se  forment  là  comme  dans  la  dartre  squa* 
meuse  humide,  de  même  que  dans  certains  cas  la  peau  coa- 
serve  sa  couleur  cuivrée,  tout  en  restant  sèche  et  lisse.  C*est 
donc  en  définitive  de  quelques  variétés  de  l'eczéma  qu'il  s'agit 
ici.  Souvent  de  nature  syphilitique,  cet  eczéma  fait  souvent 
aussi  le  tourment  de  femmes  qui  n'ont  jamais  été  atteintes  de 
maladies  vénériennes,  ni  même  de  flueurs  blanches  ou  de  leu* 
corrhée.  S'il  est  vrai  que  la  malpropreté ,  des  vêtemens  trop 
rudes,  des  irritations  extérieures  répétées ,  puissent  en  expli* 
quer  la  présence  chez  quelques  malades,  ïï  ne  l'est  pas  moins 
que  le  plus  souvent  l'eczéma  de  la  vulve  est  étranger  à  de  pa-* 
reilles  causes.  Quoique  je  l'aie  observé  un  certain  nombre  da 
fois  chez  des  femmes  jeunes  encore,  ce  n'en  est  pas  moins 
dans  la  dernière  moitié  de  la  vie  qu'on  le  rencontre  générale* 
ment,  et  notamment  après  la  cessation  des  règles.  Les  femmes 
grasses,  celles  dont  les  lèvres  de  la  vulve  ou  les  organes  géni- 
taux externes  en  entier  offrent  beaucoup  de  volume,  y  sont 
particulièrement  sujettes,  soit  que  le  contact  forcé  des  diffé- 
rens  plis  cutanés  les  uns  contre  les  autres  et  qui  existe  em 
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pareil  caa  en  toit  la  cause,  soit  que  cela  dépende  de  quelque 
eircoDStanee  encore  inconnue. 

Cest  une  maladie  qui  n'a  en  elle-même  aucune  gravité , 
mail  elle  s'accompagne  d'une  telle  démangeaison,  d'une  àcrelé, 
d'une  chaleur  tellement  vive  dans  certains  cas,  que  les  femmes 
qui  en  sont  affectées  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  ré- 
sister au  besoin  de  se  gratter,  et  qu'en  cédant  à  ce  besoin , 
elles  l'augmentent  de  plus  en  plus,  en  s*exposaut  à  de  véritables 
inflammations. 

Pour  comble  de  malheur,  on  ne  connaît  pas  jusqu'ici  de 
remède  généralement  efficace  contre  un  pareil  mal.  Quand  il 
y  a  lieu  de  soupçonner  une  cause  vénérienne,  le  traitement 
mercuriel  doit  être  prescrit.  J'en  ai  obtenu  quelque  succès 
dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à  toute  autre  médication.  Qu'il 
y  ait  eu  de  la  syphilis  ou  non  chez  la  malade,  je  me  suis  géné- 
ralement bien  trouvé  soit  des  fumigations  de  cinabre,  soit  des 
lotions  avec  une  solution  légère  de  sublimé  dans  l'eau  dis- 
tillée, soil  de  lotions  avec  du  calomel  suspendu  dans  l'eau  de 
guimauve,  soit  de  la  pommade  au  précipité  blanc;  le  tout 
associé ,  bien  entendu ,  aux  bains  émolliens ,  à  l'usage  de 
quelque  tisane  altérante  ou  dépurative,  à  un  régime  doux  et 
à  tous  les  moyens  de  propreté  nécessaires.  Dans  les  cas  plus 
rebelles  encore ,  je  me  suis  servi  avec  quelque  avantage  de  la 
pierre  infernale  avec  laquelle  je  touche  toute  la  surface  rouge, 
préalablement  humectée,  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de 
quinze  jours.  Le  nitrate  de  mercure ,  conseillé  par  quelques 
praticiens ,  est  un  caustique  trop  violent  pour  une  maladie 
aussi  superficielle,  et  ne  devrait  être  employée,  selon  moi, 
qu'en  d^espoir  de  cause.  Les  bains  de  Barèges ,  que  j'ai  sou- 
vent essayés,  ne  m'ont  paru  réussir  que  par  exception,  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas.  Quel  que  soit  d'ailieui's  le  traitement 
qu'on  emploie,  il  importe  de  tenir  soigneusement  écartés  les 
uns  des  autres  par  des  plaques  de  linge  ou  de  charpie  tous  les 
replis  de  la  vulve  atteints  de  rougeur  eczémateuse. 

Prurit  de  la  vulve. —  En  me  servant  du  litre  prurit,  je  n'ai 
point  ici  la  folle  pensée  de  vouloir  désigner  autre  chose  qu'un 
symptôme  de  maladies  diverses.  Je  l'emploie  parce  qu'il  fait 
image  aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins  et  des  malades, 
et  parce  qu'il  forme  le  symptôme  dominant  de  lésions  d'ail- 
leurs légères  de  la  vulve,  et  enfin  parce  que  dans  quelques  cas 
il  existe  sans  altération  appréciable  des  tissus.  Du  reste,  le  mot 
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indique  assez  nettement  la  chose  pour  qu'il  soit  inutile  d'en 
donner  une  longue  explication.  La  démangeaison  qu'éprou- 
vent alors  les  femmes,  tantôt  légère ,  ordinairement  assez  vive^ 
est  portée  si  loin  dans  certains  cas ,  qu'il  est  impossible  aux 
malades  de  ne  pas  se  gratter,  se  Frotter  la  vulve  contre  quelque 
corps  étranger.  Il  en  résulte  fréquemment  un  état  d'orgasme, 
de  chaleur,  qui  va  jusqu'à  troubler  le  sommeil,  qui  porte 
aux  désirs  vénériens  et  parfois  même  jusqu'à  la  nymphomanie. 
Il  n'est  personne,  au  surplus,  qui  ne  comprenne  tous  les  genres 
de  sensation,  de  fatigue,  de  désir  ou  de  douleur  qu'un  pareil 
mal  peut  occasioner.  Chez  les  jeunes  filles ,  le  prurit  de  la 
vulve  devient  fréquemment  la  cause  première  de  mauvaises 
habitudes,  qui,  une  fois  prises,  sont  loin  de  cesser  toujours, 
même  quand  on  en  a  détruit  la  cause. 

S'il  est  vrai  de  dire,  ainsi  que  j'en  possède  plusieurs  obser* 
vatioD» ,  que  le  prurit  de  la  vulve  existe  quelquefois,  quoique 
les  organes  conservent  toutes  les  ap|>areoces  de  l'état  normal, 
il  l'est  aussi  que  le  plus  souvent  un  examen  attentif  des  parties 
permet  de  reconnaître  dans  la  vulve  quelques  traces  de  lésions 
matérielles  des  tissus. 

Il  Faut  ne  pas  confondre  toutefois  la  sensation  causée  par 
l'eczéma,  et  dont  j'ai  parié  plus  haut,  avec  le  prurit  dont  il 
s'agit  ici.  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  démangeaison  brû- 
lante, susceptible  de  se  transformer  facilement  en  douleur; 
dans  le  second,  la  démangeaison  est  plus  douce,  plutôt  agréable 
que  pénible  d'abord.  On  doit  convenir  cependant  qu'une  limite 
exactement  tranchée  ne  serait  pas  facile  à  établir  entre  ces  deux 
maladies. 

L'éry thème  humide  soit  de  la  vulve,  soit  du  vagin,  coïncide 
fréquemment  avec  le  prurit  vulvaire,  dont  il  m'a  paru  être  la 
cause  ou  une  des  causes  les  plus  ordinaires.  En  cherchant  bien, 
on  finit  par  trouver  sur  la  face  interne  des  petites  ou  des 
grandes  lèvres,  ou  dans  l'orifice  même  du  vagin,  quelques  pla- 
ques légèrement  exulcérées  ou  des  espèces  d'aphthes  dissé- 
minés sur  dlFférens  points ,  et  qui  ont  quelque  analogie  avec 
les  exulcérations  si  fréquentes  du  bord  libre  des  paupières. 
Le  suintement  qui  couvre  alors  les  parties,  qui  vient  parfois 
du  vagin,  tantôt  léger,  Untôt  assez  abondant,  est  d'ailleurs  de 
uature  assez  acre  pour  amener  lui-même  dae*excorialions. 

Tne  autre  source  fort  ordinaire  du  prurit  de  la  vulve  se 
trouve  dans  de  petits  vers ,  les  ascarides  lombricoïdes ,  ou 
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l'oiyurff  €pn  établissent  si  souvent  leur  siège  daos  reitrémité 
inférieure  du  rectum.  En  effet,  ces  entozoaires  passent  hcile- 
ment  de  l'anus  à  l'entrée  du  yagin.  Une  fois  logés  dans  les 
yides  ou  les  anfractuosités  des  différens  plis  génitaux  de  la 
femme  Y  ils  y  causent  une  démangeaison  incessante,  et  peuvent 
y  faire  naître  des  irritations,  des  suintemens,  des  phlegmasies, 
qu'on  pourrait  rapporter  à  toute  autre  cause.  Ces  vers  sont  du 
reste  si  |>etits,  qu'ils  échappent  souvent  à  l'observation,  et  qu'on 
est  parfois  obligé  d'invoquer  le  secours  de  la  loupe  pour  les 
découvrir. 

Le  pronostic  du  prurit  de  la  vulve ,  sans  être  jamais  bieu 
grave ,  reste  nécessairement  subordonné  à  l'espèce  de  ma- 
ladie qui  le  provoque. 

Le  traitement  qu'on  doit  opposer  à  ce  symptôme  ne  peut 
pas  non  plus  être  le  même  dans  tous  les  cas ,  et  abstraction 
faite  des  conditions  individuelles  des  femmes  qu'on  est  appelé 
à  soigner.  Ainsi  en  supposant  que  le  prurit  de  la  vulve  dé- 
pende d'un  eczéma,  de  l'éry thème  humide,  d'exulcérations 
superficielles,  il  faudra  le  combattre  par  les  bains,  les  abster- 
sionSyles  lotions  de  toutes  sortes,  émolUenles  d'abord,  dessic- 
catives ensuite.  Le  mélange  de  calomel  et  d*eau  de  guimauve, 
ou  la  pommade  au  précipité  blanc  légèrement  camphrée,  con> 
viennent  surtout  alors.  Si  les  oxyures  peuvent  être  supposés 
au  voisinage  du  vagin ,  il  faut  associer  aux  moyens  précédens 
de»  lotions  avec  quelque  liquide  camphré,  la  pommade  mer- 
curielle  pure,  l'onguent  populéum  camphré  ou  la  pommade 
au  précipité  blanc  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  Gomme  il 
importe  de  tuer  aussi  ces  vers  dans  le  rectum,  on  doone  avec 
avantage  l'huile  de  noix  en  lavemens  chaque  soir,  huile  qu'on 
peut  également  employer  en  onctions  sur  le  périnée  et  les 
organes  génitaux  externes  affectés  de  prurit.  Les  lotions  avec 
Tiofusiôn  d'armoise,  d'absinthe, de  fougère ,  l'usage  enfin  des 
divers  anlhelminthiques  connus,  pourraient  également  trouver, 
ici  leur  place. 

Le  prurit  levplus  rebelle  est  ordinairement  celui  qui  parait 
étranger  à  toute  lésion  appréciable  des  tissus.  C'est  contre  lui 
plus  particulièrement  que  les  bains  mucilagineux,  que  les 
bains  froids,  les  bains  de  mer,  peuvent  être  invoqués.  S'il  ré- 
sistait aux  topiques,  au  calomel  ou  au  précipité  blanc  en  par- 
ticulier,  il  y  aurait  lieu  de  toucher  superficiellement  toutes  les 
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êurFaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argeqt.  Mais,  sans 
être  très  yiolent,  ce  moyen  doit  cependant  être  réservé  pour 
les  seuls  cas  fatigaus  et  rebelles  qui  tourmentent  long-temps 
les  Femmes. 

Névralgies  de  la  vulve.  —  Un  état  douloureux  qui  n'est  pas 
toujours  parfaitement  distinct  de  celui  dont  il  vient  d'être 
question  a  été  signalé  sous  les  noms  de  sensibUilé  anormale, 
de  névroses,  de  névralgie  de  la  vulve.  Il  est  caractérisé  par  une 
sensibilité  telle  des  organes  génitaux  externes,  que  les  femmes 
redoutent  jusqu'au  moindre  attouchement  de  ces  parties.  Le 
simple  frottement  occasioné  par  la  marche  leur  est  si  pénible, 
qu'elles  aiment  mieux  se  condamner  au  repos.  Les  approches 
du  doigt,  d'une  sonde,  du  siphon  de  la  seringue  de  toilette, 
les  épouvantent  souvent  an  point  de  les  empêcher  de  se  laisser 
examiner  ou  de  se  soigner.  Le  coït  ne  peut  point  être  effectué, 
tant  il  serait  douloureux;  de  manière  qu'il  s'agit,  en  pareil  cas, 
non  de  démangeaison  ni  de  prurit,  mais  bien  de  douleurs 
réelles,  douleurs  quelquefois  cuisantes,  accompagnées  de  cha- 
leur, d'autres  fois  rayonnantes,  lancinantes,  s'irradiant  au  loin 
à  la  manière  des  névralgies ,  douleurs  essentiellement  super- 
ficielles ,  que  le  plus  léger  frôlen>ent  de  la  peau  ou  des  poils 
exaspère  notablement. 

Chez  quelques  femmes,  cette  extrême  sensibilité  existe  sans 
altération  matérielle  visible  des  organes.  Le  plus  souvent  je  l'ai 
rencontrée, je  l'ai  vue  coïncider  avec  une  rougeur  légère,  une 
teinte  rose  évidemment  pathologique,  et  accompagnée  d'une 
légèie  exsudation  blanchâtre  de  rinlérieur  du  vagin.  Sans  nier 
'  que  cet  état  dépende  quelquefois,  comme  le  veut  M.  Tauchou, 
d'une  maladie  soit  des  ovaires,  soit  de  la  matrice,  soit  du 
système  nerveux  général  ,  soit  de  quelque  inflammation 
préexistante  des  organes  voisins,  je  le  crois  néanmoins  le  pro- 
duit ordinaire  d'une  disposition  idiopathique  de  la  vulve  ou 
du  vagin.  C'est  chez  les  jeunes  personnes  entrant  dans  l'âge 
adulte,  chez  les  jeunes  femmes  avant  le  premier  accouche- 
ment surtout,  et  chez  celles  qui  sont  devenues  veuves  ou  qui 
ont  accompli  leur  retour  d'âge,  que  j'ai  le  plus  souvent  ren- 
contré la  sensibilité  névralgique  de  la  vulve.  Il  m'est,  au  sur- 
plus, tout;àfait  impossible  d'accorder,  comme  semblent  l'in- 
diquer quelques  praticiens,  qu'il  y  ait  rien  d'héréditaire  dans 
cette  indisposition. 
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La  névrose  ou  neTralgie  de  la  vulve  cèdeêouveDtaui  mêmes 
moyens  que  le  prurit  ou  Teczéma.  Quand  elle  résiste  et  que 
les  antispasmodiques  ou  même  les  opiacés  donnés  à  Tinté- 
rieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avantages  de  Tin- 
troduction  de  mèches  enduites  de  corps  gras ,  et  introduites 
dans  le  vagin.  Ces  mèches,  qu'on  rend  de  plus  en  plus  vola- 
mineuses ,  qu'on  enduit  d'abord  de  cérat  opiacé ,  ensuite  de 
cérat  saturné ,  puis  de  pommade  au  précipité ,  introduites  à 
l'aide  du  porte -mèche  ordinaire,  doivent  être  renouvelées 
deux  Fois  le  jour.  On  leur  associe  en  outre  des  injections  et 
des  lotions  d'abord  émollientes  et  narcotiques,  ensuite  déter- 
sives,  et  enfin  avec  le  calomel  étendu  d'eau,  ou  une  solution 
très  légère  de  sublimé.  Après  s'être  récriées  d'abord  avec  viva- 
cité contre  ce  traitement,  les  femmes  s'y  accoutument  bientôt, 
si  le  chirurgien  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  leur  frayeur  pré- 
conçue. La  sensibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde  pas  alors 
à  se  modérer,  à  s'éteindre  même ,  à  rendre  possibles  les  appro- 
ches conjugales ,  à  donner  aux  malades  une  telle  hardiesse 
qu'elles  finissent  bientôt  par  se  croire  tout-à-fait  guéries.  On 
modifierait  encore  celte  sensibilité  excessive  en  touchant  les 
parties  qui  en  sont  le  siège  avec  le  crayon  d'azotate  d'argent, 
ou  bien  en  les  lotionnant  avec  une  solution  un  peu  forte  de 
là  même  substance  ;  mais  ce  moyen ,  pouvant  amener  une  in- 
flammation asbez  vive,  ne  doit  être  employée  qu'à  la  fin. 

IV.  Tumeurs  de  la  vulvc — On  observe  sur  les  différentes 
portions  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  un  nombre 
infiniment  varié  de  tumeurs.  Les  unes  peuvent  occuper  indif- 
féremment toutes  les  saillies  de  la  vulve ,  d'autres  en  affectent 
plus  particulièrement  tel  ou  tel  repli. 

Kystes,  —  Dans  le  premier  ordre,  il  convient  de  placer  les 
kystes  et  l'éléphantiasis.  Les  kystes  de  la  vulve  coniiennent 
une  matière  tantôt  purement  séreuse ,  tantôt  glaireuse  ou  mu- 
queuse, tantôt  pultacée,  mélicérique  ou  hématique.  Tous  peu- 
vent trouver  leur  source  dans  une  ancienne  tumeur  sanguine 
ou  dans  les  suites  d'un  abcès  des  grandes  lèvres,  d'une  lésion 
des  glandes  de  Bartholin.  S'ils  s'établissent  volontiers  sur  tous 
les  points  du  contour  du  vagin,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'ils  se  montrent  plus  souvent  vers  le  centre  de  chaque  grande 
lèvre  que  partout  ailleurs.  La  raison  de  cette  préférence  se 
trouve,  je  crois,  dans  l'existence  d'une  espèce  de  bourse  mu- 
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queuse  que  j'ai  signalée  le  premier  il  y  a  déjà  long-temps,  que 
d'autres  praticiens,  M.  Vidal  en  particulier,  ont  indiquée  de* 
puis ,  et  qui  existe  naturellement  dans  les  grands  replis  du 
pudendum  chez  beaucoup  de  femmes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs,  que  Potier,  Mauriceau,  Den- 
man,  Watson,  Davidson,  et,  après  moi,  M.  Bois  deLoury,  ont 
mentionnées  avec  plus  ou  moins  de  soin,  forment  évidemment 
une  partie  des  tumeurs  qu'on  a  décrites  sous  le  nom  Shjrdro- 
cèle  chez  la  femme  {voyez  l'article  Htdrocèlb)  ;  les  autres ,  celles 
dont  la  matière  est  noirâtre  ou  pultacée,  appartiennent  à  la 
catégorie  des  tumeurs  sébacées  ou  des  tumeurs  sanguines,  des 
hématocèles  anciennes. 

Le  pronostic  en  est,  en  général ,  peu  grave.  Il  est  sans  exem- 
ple que  de  tels  kystes  aient  subi  une  dégénérescence  fâcheuse, 
ils  gênent  mécaniquement  par  leur  volume  ou  par  leur  poids, 
et  voilà  tout.  Quelquefois  cependant  ils  se  déchirent  ou  s'en- 
Harament,  et  se  transforment  ainsi  soit  en  une  espèce  de  fistule, 
soit  en  une  poche  plus  ou  moins  douloureuse.  J*en  ai  détruit 
un  chez  une  dame  âgée  de  Irente^huit  ans,  qu'elle  portait  de* 
puis  quinze  ans,  chez  laquelle  il  s'était  déchiré  trois  fois,  et 
qui  n'en  contenait  pas  moins  encore  une  bouillie  pultacée  de 
couleur  chocolat.  Cette  année  (1845),  j*en  ai  enlevé  un,  avec 
mon  collègue  M.  Lagneau ,  chez  une  dame  âgée  de  cinquante 
et  quelques  années,  qui  en  était  tourmentée  depuis  plus  de 
vingt  ans,  chez  laquelle  il  s'était  ouvert  plusieurs  fois  depuis 
qu*on  en  a^ait  pratiqué  la  ponction ,  et  dont  toute  la  cavité  était 
entrée  en  pleine  suppuration. 

Le  traitement  de  ces  kystes  est  d'ailleurs  très  simple.  S'ils 
sont  entiers,  tendus ,  d'un  certain  volume,  et  remplis  de  ma- 
tières  franchement  fluides,  il  faut  les  vider  par  la  ponction  et 
y  injecter  de  l'eau  iodée,  tout  simplement  comme  s'il  s'agissait 
d'un  hydrocèle  chez  l'homme.  On  obtient  ainsi  dans  le  même 
temps  et  avec  les  mêmes  phases  une  guérison  aussi  sûre  que 
pour  les  tumeurs  séreuses  des  bourses  dans  l'autre  sexe. 

Si  la  tumeur  a  subi  quelque  transformation,  ou  si  elle  ap- 
partient aux  conduits  des  glandes  de  Bartholin,  et  est  de  na- 
ture muqueuse  par  conséquent,  il  est  plus  sûr  d'en  pratiquer 
Textirpation.  Quand  la  dissection  n'en  est  pas  trop  difficile ,  il 
convient  d'extirper  le  kyste  en  entier;  mais,  pour  peu  que 
cette  dernière  condition  offre  d'embarras  «  de  dangers,  on 
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peut  la  mettre  de  cAté  et  s'en  tenir  à  une  exctftîon  de  font  ce 
qu'il  est  facile  d'enlever  de  la  tumeur. 

Si  le  kyste  est  peu  volumineux  et  que  ses  parois  soient  res- 
tées fermes  ou  comme  confondues  avec  les  tissus  voisins,  oa 
peut  même  se  borner  à  le  fendre  dans  toute  sa  largeur,  pour 
en  remplir  ensuite  la  cavité  de  boulettes  de  charpie;  il  importe 
néanmoins,  quand  on  ne  Ta  pas  extirpé  en  totalité,  d'effectuer 
journellement  les  pannemens  de  la  plaie,  de  manière  h  en  faire 
suppurer  toutes  les  anfractuosités ,  à  n'en  permettre  la  cica- 
trisation que  du  fond  vers  les  bords  ou  par  seconde  intention. 
On  doit  même  ne  pas  ignorer  que  la  plaque  restante  du  kyste 
ne  suppure  pas  facilement,  qu'elle  a  peu  de  tendance  à  se 
coller  aux  couches  voisines,  et  qu'elle  se  laisserait  volontiers 
emprisonner  par  la  plaie  pour  servir  de  germe  à  une  récidive. 
J'ajouterai  que  la  cautérisation  qu'il  est  bon  d'en  pratiquer  ne 
remédie  pas  toujours  à  cet  inconvénient. 

Il  est  bien  entendu  que  les  kjrstes  sébacés,  qui  sont  d'ailleurs 
rares  dans  cette  régioo,  exigeraient  plus  que  tout  autre  encore 
une  extirpation  complète. 

Les  tumeurs  ércciUes,  dont  j'ai  rencontré  plusieurs  exemples 
sur  les  petites  et  les  grandes  lèvres ,  ne  présentent  rien  à  la 
vulve  qui  mérite  qu'on  les  distingue,  soit  pour  leur  origine, 
soil  pour  leur  gravité,  soit  pour  leur  thérapeutique,  des  tumenrs 
érectiles  des  autres  régions  du  corps. 

Éléphantiasis  de  la  value,  •—  Les  tumeurs  fibro-cutaoées  ou 
éléphantiasiques  de  la  vulve  paraissent  assez  communes. 
Larrey  dit  avoir  observé  une  tumeur  éléphantiasique  de  la 
petite  lèvre.  A  cet  exemple,  on  peut  joindre  celui  de  Gilbert 
cité  par  M.  Alard.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  égalait  le 
volume  d'un  œuf  d'autruche  et  occupait  la  grande  lèvre  droite. 
Un  autre  cas  a  été  relaté  par  M.Talrich,  qui  prétend  que  la 
tumeur  avait  14  pouces  de  long  et  1  pied  et  demi  de  circonfé- 
rence. Mi  Glot-Bey  en  a  extirpé  une  du  volume  d'une  tète  de 
nouveau-né.  La  tumeur  éléphantiasique  extirpée  avec  succès 
par  M.  Rapatel  pesait  8  kilogrammes  et  demi.  M.  Monod  en 
a  enlevé  une  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  adulte.  J'ai  moi- 
même  pratiqué  8  ou  10  fois  l'amputation  de  tumeurs  de  cette 
espèce,  mais  d'un  volume  infiniment  moindre.  Les  quatre  pre- 
mières que  j'aie  rencontrées  étaient  pédiculées,  pyriformes; 
la  cinquième,  que  j'ai  eue  dans  mon  service  à  la  Charité, 
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était  comme  perdue  daas  Pépaisseur  de  la  grande  lèvre  ,  et 
avait  Tappareoce  d'un  kyste;  uae  antre  avait  le  volume  d'ua 
œuF  d*autniche ,  deux  celui  d*UQ  œuF  de  poule;  uae  qua- 
trième, dont  le  pédicule  était  mince  et  très  long,  n'était 
guère  plus  grosse  qu'une  noix.  Celle  que  j'ai  enlevée  chez  une 
malade  de  M.  Layraud  était  implantée  sur  la  Face  interne  de 
la  grande  lèvre.  Cétait  à  la  Face  externe  de  ce  repli  qu'elle 
tenait  chez  une  Femme  de  la  place  Maubert.  Chez  une  autre 
malade  que  j'ai  opérée  à  la  Charité,  elle  était  enracinée  dans 
}h  rainure  qui  sépare  la  grande  lèvre  de  la  Fesse. 

Toutes  ces  tumeurs  s'étaient  développées  spontanément. 
Elles  ne  sont  quelqueFois  graves  que  par  la  gène  qui  en  résulte 
pour  la  marche  et  pour  l'exercice  des  Fonctions  de  la  géné- 
ration. On  n'en  a  point  observé  qui  se  soient  transFormées  en 
cancer  jusqu'ici. 

Dans  tous  les  cas  cités  plus  haut,  l'opération  a  été  d'une 
extrême  simplicité,  puisqu'il  a  suFfi  de  maintenir  la  tumeur 
d'une  maio ,  pendant  que  d'un  coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri 
j'en  tranchais  le  pédicule  avec  l'autre.  11  ne  s'est  écoulé  de 
celte  section  qu'une  très  petite  quantité  de  sang.  Pour  les 
tumeurs  éléphantiasiques  volumineuses ,  il  n'y  a  pas  d'autres 
règles  opératoires  à  suivre  que  celles  qui  ont  ét^  établies  pour 
toutes  les  tumeurs  en  général.  Chez  la  malade  entrée  dans 
mon  service  en  1837  à  la  Charité,  il  suFfit  de  Faire  une  incision 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  grande  lèvre:  la  tumeur 
fut  ensuite  saisie  avec  une  érigne,  disséquée  et  enlevée.  Des 
boulettes  de  charpie  furent  placées  entre  les  deux  lèvres  de 
la  plaie ,  et  la  cicatrisation  s'opéra  régulièrement  comme  celle 
qui  suit  l'ouverture  des  abcès.  De  grosses  veines  entourant  la 
tumeur  ne  sont  pas  toujours  une  raison  de  craindre  l'héraorrha- 
gie.  M.  Vidal  en  a  eu  la  preuve  chez  une  femme  opérée  par 
lui  à  l'hôpital  de  Lourcine.  J'ajouterai  que  dans  ce  cas  il  y 
eut  récidive  comme  chez  la  malade  opérée  depuis  par  M.  De- 
Donvilliers. 

Quand  elles  sont  peu  volumineuses ,  les  tumeurs  éléphan- 
tiasiques des  grandes  lèvres  pourraient  Atrc  conFondues  avec 
un  kyste,  une  hernie  vulvaire.  Dans  le  premier  cas,  l'erreur  ne 
présenterait  point  de  gravité;  mais  dans  le  second,  elle  serait 
d'autant  plus  pernicieuse  que  des  viscères  plus  importans  se 
seraient  engagés  daus  la  tumeur  par  les  ouvertures  du  bassin. 
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Tumeurs  des  petites  lèvres.  —  Les  nymphes  n'acquièrent  de 
grandes  dimensions  dans  nos  climats  que  par  exception,  et  ces 
replis  n'eicitent  Tattention  des  femmes  que  s'ils  dcYÎenneat 
réellement  malades.  Que  le  prétendu  tablier  des  Holtentotes 
ne  soit,  comme  le  soutient  Larrey,  qu'une  dégénérescence 
éléphantiasique  des  petites  lèvres,  ou  bien  qu'il  appartienne  à 
un  autre  ordre  d'hypertrophie,  de  dégénérescence,  toujours 
est-il  que  la  femme  d'un  fellah ,  observée  par  le  célèbre  chi- 
rurgien de  nos  armées  au  Caire,  avait  sur  les  petites  lèvres  une 
tumeur  éléphantiasique  tout-à-fait  analogue  à  celle  qu'on 
observe  au  scrotum.  L'une  des  petites  lèvres  ou  les  deux  pe- 
tites lèvres  avaient  acquis  un  volume  considérable,  en  même 
temps  que  le  clitoris  s'était,  d'autre  part,  fortement  développé 
chez  les  femmes  dont  parlent  Kramer  et  M.  Mac-Farlane. 

M.  Prieger,  qui  a  vu  les  nymphes  acquérir  un  volume  énorme, 
en  pratiqua  la  ligature  des  deux  côtés.  L'une  de  ces  tumeurs  se 
détacha  le  huitième  jour  et  l'autre  le  dixième.  Il  survint  une 
inflammation  accompagnée  de  délire,  que  l'on  combattit  par 
la  méthode  antiphlogistique,  et  qui  n'empêcha  pas  la  malade 
de  guérir  radicalement. 

Si  les  petites  lèvres  étaient  simplement  hypertrophiées ,  il 
faudrait  Ie4  exciser  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  de  bons 
ciseaux  courbes.  Un  nombre  suffisant  de  fils ,  préalablement 
passés  à  travers  leur  racine,  permettrait  de  réunir  immédiate- 
ment après  l'excision  les  deux  bords  de  la  plaie  par  la  suture. 
Le  même  procédé  serait  encore  applicable,  quelque  étendue 
et  de  quelque  nature  que  fût  la  tumeur,  si  elle  comprenait 
toute  la  longueur  du  repli ,  sans  en  avoir  trop  étalé  la  racine. 
Autrement  il  conviendrait  d'en  trancher  le  pédicule  lorsqu'il 
est  bien  isolé,  ou  de  le  disséquer  soigneusement ,  s'il  ne  l'était 
pas.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  une  femme  Âgée  de  trente- 
cinq  ans,  que  j'ai  opérée.',  de  la  sorte  en  1842  et  1843  à  l'bê- 
pital  de  la  Charité,  n'ont  éprouvé  aucun  accident  et  se  sont 
promptement  rétablies. 

Tumeurs  du  clitoris,  —  Sorte  de  pénis  rudimentaire,  le  cli- 
toris est  susceptible  de  toutes  sortes  de  dégénérescences.  Les 
anciens ,  qui  en  pratiquaient  souvent  l'amputation  ,  n'avaient 
guère  pour  but  que  de  modérer  la  trop  grande  lubricité  des 
femmes.  Peut-être  qu'envisagée  sous  ce  point  de  vue,  l'exci- 
sion du  clitoris  a  été  trop  formellement  rejetée;  cependant, une 
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jeuDe  fille  conduite  au  maradme  par  la  masturbation ,  et  qui 
avait  été  guérie  d'abord  de  ses  habitudes  vicieuses  quand 
M.  Robert  eut  pris  le  parti  de  lui  amputer  le  clitoris ,  est  re- 
tombée dans  le  même  état  au  bout  de  quelques  mois.  Du  reste, 
l'opération  serait  alors  si  simple ,  si  complètement  exempte 
de  dangers  y  qu'il  faudrait,  je  crois,  s'y  décider  sans  répu- 
gnance. 

Le  clitoris  a  fréquemment  été  amputé  pour  des  tumeurs 
volumineuses.  Welschius  dit  que  Molinetti  en  a  extirpé  une  du 
poids  de  9  livres.  Rougemont  emprunte  à  Kramer  l'exemple 
d'un  clitoris  du  volume  de  trois  doigts ,  transformé  en  chou- 
fleur,  et  qui  fut  amputé  avec  succès.  Chez  une  femme  qui  était 
réglée  par  l'urèthre,  le  clitoris  transformé  en  tumeur  énorme 
fut  également  amputé  avec  succès  par  M.  E.  Coste.  M.  Syme, 
qui  dit  avoir  eu  l'occasion  d'exciser  une  tumeur  du  clitoris 
chez  une  fille  âgée  de  huit  ans ,  s'est  en  outre  trouvé  dans  la 
nécessité  d'extirper  un  large  kyste  développé  dans  le  même 
organe  chez  une  femme  adulte.  Un  fait  curieux  de  cette 
espèce  a  été  décrit  et  figuré  par  M.  Schœnfeld.  La  tumeur, 
qui  comprenait  aussi  les  nymphes ,  et  qui  offrait  un  aspect 
granulé,  pesait  3  onces.  L'extirpation,  qui  en  fut  d'ailleurs 
facile,  occasiona  une  hémorrhagie  qu'on  arrêta  par  la  cau- 
térisation ,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Un  cas  à 
peu  près  semblable  avait  déjà  été  relaté  par  M.  Mac-Farlane. 

Ce  que  j'ai  dit  des  procédés  relatifs  à  l'amputation  de  la 
verge  pourrait  être  répété  à  l'occasion  des  tumeurs  du  clitoris. 
Toutefois,  l'opération,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  est  encore 
plus  facile  et  moins  dangereuse  ici  qu'à  la  verge.  Gomme  il  n'y 
a  aucune  artère  volumineuse  dans  le  pédicule  de  l'organe, 
comme  il  n'y  a  point  là  d'urèthre  à  ménager,  je  ne  vois  aucune 
raison  qui  puisse  porter  à  se  servir  de  la  ligature  plutôt  que 
de  l'instrument  tranchant.  Avec  le  bistouri ,  la  tumeur  peut 
être  enlevée  en  une  seconde.  S'il  survenait  une  hémorrhagie, 
la  ligature,  la  compression ,  les  caustiques,  en  triompheraient 
bientôt. 

Les  caustiques  ne  seraient  admissibles ,  dans  le  cas  de  tu- 
meurs du  clitoris,  que  pour  les  dégénérescences  aplaties,  dif- 
fuses ,  dépourvues  de  pédicule ,  ou  chez  les  malades  qui  se 
refusent  obstinément  à  toute  autre  médication.  La  ligature,  à 
son  tour,  ne  conviendrait  que  chez  les  sujets  pusillanimes. 
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dans  le  cas  de  tumeurs  à  pédicule  mince,  ou  lorsqu'on  a  lieu 
de  craindre  l'existence  de  yaisseaux  volumineux  dans  la  racine 
même  du  clitoris. 

Une  jeune  femme,  que  j'opérai  en  1S44  d'une  tumeur  d« 
clitoris  grosse  comme  un  petit  œuf,  sortit  guérie  de  l'hôpital 
au  bout  de  dix  jours.  Chez  une  autre ^  cependant,  qui  avait  le 
clitoris  transFoimé  en  un  énorme  chou -fleur,  je  fus  obligé  de 
cautériser  avec  force,  au  moyen  du  nitrate  d  argent,  e<de  com- 
primer, après  l'excision,  pour  arrêter  l'hémorrhagie  qui  u'eiU 
d'ailleurs  pas  d'autres  suites.  Cette  année  méme(184&),  j'ai  du 
exciser  un  chou-fleur  gros  comme  une  têiede  nouvean-né,  et 
qui  comprenait  tout  le  clitoris,  les  grandes,  les  petites  lèvres, 
et  le  pourtour  de  l'anus  chez  une  jeune  femme  enceinte.  L'é- 
coulement du  sang,  énorme  pendant  l'opération,  s'est  ensuite 
arrêté  sous  l'influence  d*un  simple  tamponnement,  et  sans 
que  le  cours  de  la  grossesse  en  ail  été  troublé. 

Velpeau. 

Y. 

YAWS.  Fo^.  Pian. 

z. 

ZIKC.  —  1.  Le  zinc  n'a  été  jusqu'à  présent  trouvé  dans  la 
nature  qu'à  l'état  de  combinaison  dans  des  minerais  plus  ou 
moins  composés,  d'où  il  est  retiré  par  les  procédés  métallur- 
giques :  1^  dans  la  calamine,  à  Tétat  d'oxyde;  2°  dans  la  Menée, 
combiné  au  soufre  ;  3""  à  l'état  de  sel ,  combiné  aux  acidea  car- 
bonique et  sulFiirique.  C'est  uu  métal  d'un  aspect  brillant, 
d'un  blanc  bleuâtre,  lamelleux,  dnr,  mais  pouvaut  être  en* 
tamé  par  la  lime,  ductile  et  malléable  :  cette  ductilité,  faible  à 
la  température  ordinaire,  est  plus  grande  entre  100  et  15C**. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  6,8  à  7,2.  Il  entre  en  fusion  à 
360^  et  se  volatilise  au  rouge  blanc.  Chauffé  au  contact  de 
l'air,  il  brûle  avec  un  vif  éclat,  en  jxroduisaut  uo  oxyde  sous 
la  forme  de  flocons  blancs  légers.  L'air  et  l'oxygène  secs  n'ont 
point  d'action  sur  lui;  mais,  s'ils  sont  humides,  ils  le  ternis- 
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sftDt  uu  peu  par  un  commencemeut  d'oxydation.  L'eau  à  la 
température  ordinaire  n'exerce  qu'une  action  faible  sur  le 
métal ,  mais  est  décomposée  à  la  chaleur  rouge  :  il  se  dissout 
dans  les  acides  étendus,  avec  dégagement  d'Iiy^lrogène. 

Des  deux  oxjrdes  de  zinc  (le  proloxyde  et  le  bi-oxyde),  le 
protoxyde  seul  intéresse  le  médecin.  Il  est  obtenu  par  l'oxy- 
dation directe  cfu  zioc  au  contact  de  l'air  ou  par  la  voie  hu- 
mide. Cet  oxyde ,  connu  jadis  sous  les  noms  de  fleurs  de  zine 
(  nihil  album  ) ,  de  pomphoHx  (  lana  philosophica  ) ,  est  blanc , 
insipide,  inodore,  non  volatil,  insoluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  la  plupart  des  acides  avec  lesquels  il  se  combine;  il 
jaunit  à  la  chaleur,  redevient  blauc  par  le  refroidissement  U 
est  composé  de  1  pp.  (80,13)  de  zinc,  et  de  1  pp.  (19,87) 
d'oxygène.  Indépendamment  de  cet  oxyde  préparé  pour  les 
usages  médicaux ,  il  en  est  un  autre  impur  que  l'on  obtient 
dans  le  traitement  métallique  des  minerais  de  zinc,  et  qui,  en- 
trant dans  certaines  formules ,  doit  être  mentionné  :  c'est  la 
substance  connue  sous  les  noms  de  tuthie  ou  de  cadnie  des 
fourneaux,  dont  la  composition  est  très  variable,  et  qui  con- 
tient souvent  de  l'arsenic.  Ces  circonstances  devraient  la  faire 
rejeter  de  l'emploi  pharmaceutique. 

Le  chlorure  de  zinc  {beurre  de  zinc)j  qu'on  obtient  pour  l'u- 
sage médical  en  traitant  le  zinc  par  l'acide  chlorhydrique,  est 
blanc,  solide,  demi-transparent,  d'une  saveur  très  styptique. 
Il  est  déliquescent  et  très  soluble  dans  l'eau.  Il  est  composé 
de  i  pp.  (^17,67)  de  zinc ,  et  de  1  pp.  (52,33)  de  clilore* 

Les  sels  qui  ont  le  zinc  pour  base  sont  blancs  et  solubles 
pour  la  plupart  dans  l'eau.  Ils  ont  une  saveur  acre,  styptique« 
Leur  dissol.uliou  est  précipitée  eu  flocons  blancs  par  la  potasse, 
la  soude  et  l'ammoniaque ,  et  le  précipité  se  redissout  entière- 
ment par  un  excès  de  ces  alcalis.  Ils  sont  également  précipités 
en  blanc  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potasse.  Aucun  métal  ne 
précipite  le  zinc  des  sels  qu'il  Forme.  Nous  n'avons  à  nous 
occuper  que  du  sulfate,  de  l'acétate  et  du  valérîanate. 

Le  sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc,  couperose  6/éi/ic/ie),  lorsqu'il 
est  pur,  est  blanc,  transparent,  inodore,  de  saveur  styptique. 
Il  cristallise  en  prismes  quadrangulaires  terminés  par  un  poio- 
tement  à  quatre  faces.  Sous  cet  état,  il  contient  37,7  d^eau  de 
cristallisation.  Il  s'ef fleurit  à  l'air.  U  est  soluble  dans  deux  fois 
et  demie  son  poids  d'eau  froide ,  et  beaucoup  plus  dans  l'eau 
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chaude.  Il  éprouve  au  feu  la  fusioo  aqueuse  et  se  dessèche 
eosuite.  A  une  température  élevée,  il  se  décompose  eu  laissaot 
soD  oxyde.  II  est  composé  de  1  pp.  (50,10)  d'oxyde  de  zioc,  de 

I  pp.  (43,93)  d'acide  sulfurique. 

On  obtient  ce  sel  pour  les  usages  médicaux,  en  purifiant  le 
sulfate  de  zinc  du  commerce,  qui  coniient  du  sulfate  de  fer 
et  même  quelques  autres  substances.  Le  seul  moyen  même  de 
ravoir  pur  est  de  le  préparer  en  faisant  dissoudre  de  l'hydro- 
carbonate  dans  Tacide  sulfurique. 

V acétate  de  zinc,  qu'on  prépare  en  dissolvant  l'hydrocar- 
booate  de  zinc  par  de  l'acide  acétique,  est  composé  de  1  pp. 
(43,0)  d'oxyde  de  zinc,  de  1  pp.  (  56,1)  d'acide  acétique,  et  d'une 
proportion  indéterminée  d'eau  de  cristallisation.  Ce  sel ,  cris- 
tallisé en  lames  hexagooales,  est  blanc, inodore,  d'une  saveur 
amèfe  et  styptique ,  très  soluble  dans  l'eau. 

Le  valériatiate  de  sine  a  été  introduit  tout  récemment  dans  la 
matière  médicale,  et  on  n'a  pas  encore  des  renseignemeus  très 
sûrs  sur  ce  seU  La  meilleure  manière  de  le  préparer  consiste 
à  saturer  une  solution  aqueuse  d'acide  valérianique  par  le 
carbonate  de  zinc  récemment  précipité.  Il  se  présente  alors 
sous  forme  de  paillettes  brillantes,  nacrées ,  d'une  blancheur 
éclatante,  et  d'une  légèreté  semblable  à  celle  des  feuilles  d'ar- 
gent. Il  est  neutre,  soluble  dans  l'eau ,  beaucoup  plus  à  chaud 
qu'à  froid.  11  est  très  soluble  dans  l'alcool ,  l'éther  et  les  huiles. 

II  n'est  point  délicfuescent  comme  la  plupart  des  autres  vaJé- 
rianates.  Il  est  inaltérable  à  l'air. 

II.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  zinc  et  de 
ses  composés. —  Le  zinc  à  Télat  métallique  est  inerte.  Certains 
auteurs  lui  accordent  des  propriétés  vermifuges;  mais  il  est 
probable  que  s'il  a  quelque  action  dans  le  traitement  du 
tœnia,  ce  n'est  qu'une  action  mécanique,  et  les  succès  dont  il 
a  paru  suivi  sont  principalement  dus  sans  doute  aux  autres 
médicamens  et  surtout  aux  purgatifs  prescrits  en  même  temps. 
On  connaît  ses  usages  dans  les  arts.  Comme  il  est  un  des  mé- 
taux les  plus  oxydables,  il  ne  peut  servir  pour  les  ustensiles  des- 
tinés à  préparer  les  alimens,  à  mesurer  et  conserver  les  liquides. 
Les  expériences  de  Vauquelin  et  Deyeux  {Annales  de  chimie, 
t.  Lxxxvi,  p.  51),  de  MM.  Gay-Lussac,  Thénard,  etc.  {Jounu 
de  méd.  de  Leroux,  Corvisart  et  Boyer,  t.  xxvi,  p.  225),  out  prouvé 
que  le  zinc  est  attaqué  par  l'eau ,  par  les  corps  gras ,  par  le 
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chlorure  de  sodium,  et  surtout  par  les  acides  végétaux  les  plus 
faibles.  Les  composés  qui  résultent  de  ractiou  de  ces  corps 
sur  le  zinc  peureot  donoer  aux  alimens  et  aux  boissons  un 
goût  métallique  désagréable,  et  même  leur  communiquer  des 
propriétés,  sinon  toxiques ,  du  moins  émétiques  ou  purgatives 
qui  pourraient  n'être  pas  sans  inconvénient. 

Certains  accidens  observés  chez  des  Fondeurs  ei^  cuivre,  par- 
ticulièrement après  les  jours  de  fonte  (courbature,  oppression, 
céphalalgie,  vomissemens ,  frissons  et  réaction  fébrile  avec  dé- 
lire ,  se  terminant  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures),  ont  été 
attribués  aux  vapeurs  du  zinc  qui  entre  dans  la  composition 
do  bronze,  du  maillechort,  du  laiton,  etc.  Cette  intoxication 
s'étendrait  même  aux  habitans  des  localités  voisines  des  fon- 
deries. Mais  les  observations  rapportées  sont  loin  de  prouver 
qu'il  y  ait  eu  dans  les  maladies  observées  accidentellement 
chez  quelques  fondeurs,  et  à  plus  forte  raison  chez  un  ou  deux 
autres  individus,  rien  de  spécial  qui  puisse  être  rapporté  à 
TinHuence  du  zinc  (  Blandet ,  Du  délire  produit  par  l'inspiration 
des  vapeurs  d'oxjrde  de  sine  ;  et  Guérard,  Sur  les  effets  des  va- 
peurs  de  zinc,  etc.,  dansy^nn.  d'hjrg.  puàliq,,  numéros  d'avril  et  de 
juillet  1845  ;  et  Ârch.  gén.  de  méd.,  4"  série,  t.  ix ,  p.  113). 

Les  composés  de  zinc  ont,  quant  à  leurs  propriétés  physio- 
logiques, quelque  analogie  avec  ceux  de  cuivre  et  de  bismuth. 
En  application  extérieure  ils  agissent,  suivant  leur  degré  de 
concentration,  comme  dessiccatift,  astringens,  irritans,  et  cer- 
tains d'entre  eux  comme  caustiques.  A  l'intérieur  ils  détermi- 
nent plus  ou  moins  facilement  les  nausées  et  le  vomissement, 
et  à  fortes  doses  agissent  comme  des  poisons  irritans.  Cepen- 
dant, en  raison  de  leurs  propriétés  émétiques,  ils  ont  en  gé- 
néral une  action  toxique  peu  prononcée ,  même  à  une  dose 
très  forte.  Us  paraissent  aussi  être  absorbés  et  avoir  une  action 
spéciale  sur  le  système  nerveux:  de  là  les  propriétés  anti- 
spasmodiques qui  leur  sont  attribuées ,  et  que  nous  cherche- 
rons à  apprécier  en  parlant  de  chacun  d*eux  en  particulier. 
Les  accidens  qui  seraient  déterminés  par  les  composés  de  zinc 
introduits  à  une  dose  toxique  demandent  les  mêmes  moyens 
que  ceux  que  Ton  oppose  aux  poisons  irritans;  seulement, 
comme  ils  ont  une  propriété  émélique  très  prononcée,  il  faut 
particulièrement  favoriser  le  vomissement  par  l'ingestion  de 
grandes  quantités  d'eau  tiède  et  de  liquides  adoucissans, 
Dict,  dt  lAéd,       xxx  64 
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médioam^Qt;  mais  H  ei^  à  p^u  prêt  iau»U4  ro»ipl»nMil4ou$  «f 
raifort.  Ou  e»  fuit  presque  ^clmi^eoieai  Hfiigfi  paur  provo^ 
quer  le  ^romiwemeat,  «urtout dan»  h  ^vaê  d'empoÎMiio^iiitttt 
son  ftçiioa  étant  plu«  prompte  et  pliia  sftre  que  eeile  i^  tarlrf 
«tibié*  On  le  donoe  alors  à  la  dose  de  6Q  à  60  centigrammei 
dissous  dans  100  à  160  ^ramipes  d'^u^  La  dose  serait  aug^ 
mentée  s'il  s'agissait  d'mi  empoisoiNieipeiit  par  uoa  suE* 
Staoce  narcotique.  A  l'extérieur,  il  est  ei|iploy4  eoipoie  aatrîe* 
gent  dans  les  cas  d'opbtkalœie  chronique 9  de  Maanorrbéej 
d'iu0a<nu)atioQ  chronique  des  membranes  muquauses,  Qp  pr^ 
pare  un  collyre  avec  1  gramme  (20  graius)  de  sulfate  de  vw 
dissous  dans  260  grammes  ^8  onces)  d'eau  de  rose.  Pour  le« 
icÛections,  gargarismes»  les  proportions  sout  2i  9  grammea 
de  sulfate  de  »nc  pour  500  grammes  d'eaii  i  on  ;  ajoute  sou^ 
veut  4  granunes  de  laudanum  de  Sydenbam* 

Vacétaie  de  4mc  a  les  mêmes  propriétéa  qu#  le  sulfata  et  u'eal 
employé  qu'à  Textérieur,  eu  collyre  ou  eu  înjectious»  à  le  dosa 
de  10  à  15  centigrammes  pour  30  grammes  de  liquide* 

lie  Mçrun  de  siac^  plua  irritant»  plus  caustique  que  lea 
autres  composés  de  xinc,  a  été,  comme  ceux^ei,  employé  iuté^ 
rieurement  à  petites  doses  à  titre  d'antispasmodique  dans  lea 
mêmes  cas  de  névroses  (épilepsie,  chorée,  migraine,  névralgie 
faciale);  maïs  les  dangers  de  son  administration  t  quelquefois 
suivie  de  douleurs  épigastriques,  de  coliques,  de  vomisse*^ 
mens,  de  défaillances  et  demouvenieosconvulsif««et  rinceM 
titude  de  ses  effets  thérapeutiques,  font  que  l'on  a  plutôt  re«* 
cours  à  l'oxyde  de  sine.  U  doit  être  prescrit  k  très  petites  doseï^ 
5  à  10  oentigreounes  divisés  en  plusieurs  prises  par  joori 
on  augmente  uraduellement  U  dose«  Hnfeland  l'administrai^ 
dissous  dansT'éther  (ethr  Waei)|  voici  sa  formule ^ohloruri 
de 9Îne,  1  p.;  alcool,  2  p«;  éther  sulfurique,  4  p.  On  déoanta 
après  quelques  jours.  La  do&e  de  cette  solution  est  de  4  i^ 
S  gouttes  deux  fois  par  jour. 

Le  chlorure  de  «ne  est  employé  de  préférenee  eeasme  eaus* 
tique,  du  moins  en  France.  Appliqué  d'abord  par  Pappengutbf 
chirurgien  de  Pétersbourg,  en  solution  étendue  pour  des  lotteus 
dans  le  cas  d'ulcères  fistuleux  de  nature  serof  ulenseï  il  a  été  en^ 
suite  employé  par  le  professeur  Hancke  comme  oeuMique  pour 
détruire  ou  cautériser  de%na*^i  matemi,  des  fongus  hématodes, 
des  pustules  malignes,  des  ulcères  syphilitiques  d'apparence 
carciuomateusccas  dans  lesquels  il  le  regardé  oommepréfeta^ 
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ble  anx  autres  caustiques  {JRust's  magazin,  t.  xxii,  et  Bulletîm 
des  icUnees  médicales  de  Fërussac,  t  x^  p.  74).  It  a  été  surtout 
mis  en  usage  dans  ces  deruiers  temps  par  le  docteur  Canquoia 
pour  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  des  mamelles.  Ce 
médecin  fait  une  pâte  en  mélangeant  une  partie  de  chlorure 
de  zinc  en  poudre  avec  2,  3,  4  ou  5  parties  de  farine  (n^  1 ,  2, 
3  ou  4),  suivant  le  degré  de  causticité  qu'il  vent  lui  donner, 
et  en  ajoutant  la  quantité  d'eau  nécessaire.  On  l'applique  en 
couches  de  2  à  10  millimètres  d'épaisseur.  On  ne  se  sert  guère 
que  du  n^  1,  c'est-à-dire  de  la  pâte  dans  laquelle  la  proportion 
de  farine  est  double.  En  ajoutant  un  peu  de  chlorure  d'anti- 
moine (chlorure  d'antimoine ^  1  p.  ;  de  zinc,  2;  farine,  5),  la 
pâte  prend  une  consistance  de  cire  molle  et  se  moule  aisément 
sur  les  parties.  On  l'emploie  alors  de  préférence  pour  agir  sur 
les  tumeurs  cancéreuses  épaisses  et  inégales.  Cette  pâte,  dont 
l'application  est  assez  douloureuse,  détermine  une  eschare 
blanche,  dure,  et  plus  ou  moins  épaisse,  qui  tombe  vers  le 
dixième  jour.  On  s'en  sert  pour  cautériser  les  ulcères  de  mau- 
vaise nature ,  les  cancers  de  la  iace.  —  Le  chlorure  de  zinc  est 
aussi  caustique  que  le  beurre  d'antimoine  ;  suivant  quelques 
chirurgiens,  il  serait  plus  puissant  et  plus  pénétrant.  Il  désor- 
ganise les  tissus  aussi  vivement  que  le  nitrate  d'argent,  mais 
son  action  s'accompagne  d'une  douleur  et  d'une  chaleur  plut 
grandes,  qui  durent  aussi  plus  long-temps.  Son  énergie  est 
beaucoup  diminuée  par  l'addition  de  la  farine.  On  a  prétenda 
qu'il  devait  être  préféré  aux  autres  caustiques,  à  cause  d'une 
action  spéciale  t|u'il  exercerait  sur  les  tissus  voisins  de  ceux 
qu'il  a  détruits;  mais  s'il  n'a  pas  les  dangers  de  la  pâte  arseni- 
i^jBile,  qui  peut  être  absorbée,  rien  ne  prouve  qu'il  soit  supé- 
rieur au  caustique  de  Vienne  (potasse  et  chaux  vive  délayées 
dans  l'alcool  ),  dont  l'action  est  immédiate^t  moins  doulou- 
reuse. Mêlé  à  un  corps  gras  ou  employé  en  solution  concen- 
trée dans  l'eau,  l'alcool  ou  l'éther,  le  chlorure  de  zinc  peut 
remplacer  la  pommade  stibiée  :  il  produit  des  plaques  rouges 
et  une  éruption  particulière*. 

Falérianate  de  zinc.  —  Formé  de  deux  substances  auxquelles 
on  attribue  des  propriétés  antispasmodiques  puissantes,  le 
valérianale  de  zinc  fut  considéré  comme  devant  réunir  ces 
propriétés  au  plus  haut  degré.  Depuis  l'année  1843 ,  époque  de 
sa  découverte,  il  a  été  expérimenté  dans  ce  sens  d'abord  en 
Italie,  où  il  est  beaucoup  employé,  puis  en  France,  où  il  a  été 
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l'objet  de  recherches  thérapeutiques  peu  nombreuses  et  où 
SOD  usage  est  mal  établi.  Il  est  difficile ,  d'après  cela ,  de  dé- 
terminer sa  valeur.  M.  Ceruli  rapporte  avoir  guéri  trois  cas  de 
névralgies  sus  et  sous-orbicaires,  eu  doonaut  ce  sel  à  la  dose 
de  1  grain  et  demi  par  jour,  divisée  en  deux  pilules  qu'il  Fai* 
sait  prendre  au  moment  même  de  l'accès.  En  continuant  le  re^ 
mède  à  la  même  quantité ,  la  cure  a  été  complète  dans  l'espace 
de  trente  jours  chez  uu  malade,  de  quarante  chez  l'autre,  de 
cinquante  chez  le  troisième  (  ^tt//.  délia  scienia  med.,  juillet 
1843,  et  Caz.  méd.  de  Paris,  1844,  p.  60).  Mais,  suivant  M.  Fa- 
rio,  le  valérianate  de  zinc  n'a  eu  aucune  influence  sur  des 
maladies  de  même  espèce.  Seulement  ce  médecin  dit  avoir 
};uéri  des  douleurs  névralgiques  du  cuir  chevelu  et  de  l'œil 
par  l'admloislration  de  1  scrupule  du  sel  pris  en  deux  jours; 
chez  un  autre  .malade,  18  grains  en  2  jours  ont  procuré  un 
calme  immédiat  {Mentor,  délia  med,  contemporanea ,  1844,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1844,  p.  775).  M.  Devay  rapporte,  dans  le 
mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  nouveau  médicament,  plusieurs 
observations  de  névralgie  faciale  et  de  migraine  où  le  valéria- 
nate de  zinc  semblerait  avoir  eu  quelque  influence  sur  la  marche 
des  accès  et  sur  la  maladie  tout  entière.  D'après  ce  praticien, 
il  n'aurait  de  succès  que  dans  les  cas  où  ces  affections  sont 
purement  nerveuses  et  non  dans  celles  qui  sont  compliquées 
d'un  élément  rhumaloîde,  d'uu  élément  périodique,  ou  qui 
Kcraieut  déterminées  par  le  virus  syphilitique.  Mais  dans  des 
maladies  dont  la  marche  est  aussi  irrégulière,  il  est  évident 
qu'où  ne  peut  juj^er  l'influence  d'un  médicament  que  par  l'a- 
nalyse exacte  d  un  grand  nombre  d'observations.  C'est  ce  qu'at- 
tend le  vaîéiianate  de  zinc.  Du  reste,  quant  à  ses  effets  phyr 
biologiques,  ils  ne  sont,  suivatil  M.  Devay,  que  ceux  produits 
par  la  valériane  ou  le  zinc  pris  séparément.  Une  dose  de  16 
centigrammes.  Hit  ce  médecin,  suffisante  pour  brider  un  accès 
de  névralgie,  pour  modérer  le  paroxysme  d'une  migraine  vio* 
lente,  ne  provoque  à  l'état  sain  qu'un  peu  de  céphalalgie, 
quelques  vertiges  fugaces,  un  peu  d'incertitude  et  de  suscep- 
tibilité dans  l'ouïe.  On  ne  dit  pas  quel  serait  l'effet  d'une  dose 
plus  forte.  — On  administre  le  valérianate  de  zinc  en  pilules,  uni 
à  3  parties  <îe  mucilage  de  gomme  adraganl,  en  poudre,  uni  à 
4  ou  5  parties  de  sucre,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  répétée 
deux -ou  trois  fois  par  jour.  Nous  avons  vu  que  d'antres  prati- 
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él«D»  Tottl  cmptofS  à  des  dotM  beoueoup  |rtii»  fortes  ^  à  eell# 
de  10  et  11  déoigTAÉimes  en  detn  jours* 

HiKT  (J.).  Ik  aiw  efmêfmâ^mm  m»  «m^  ùkservaiimlkm*  cm* 
firmaio.  Leyde ,  1 772« 

Haktii4NN.  Çueêtioêmper  Mînm  fhmm  usu  inNrmo.  Francfort,  1778. 

Di  Là  Roco.  ObêtrvatioRê  sur  tusa^  iittétieur  de  fleurs  de  zine.  Dans 
Juciift  joum,  de  méd.^  1779,  t.  ui,  p.  518. 

SliKtiNi*  Dé  xintùme^to  neentius  observaia  sisiem.  Helmstadt,  1780, 

WmiM.  Sur  ki  propriétés  des  fleurs  de  tine.  Londres  ^  1787. 

FooM  (0.  F.  G.).  Gesehichte  des  Mmt,  mnd  â6ê&  den  GehMueh  im  MeH^ 
kemdef  «to.  Srfen»  1788,  ia«8^ 

KoeuuNit.  OkservuHcnes  Mmiem  fuôfwêk  cpe  0ohum  met  ^re$  m 
mêtèis  âstékmutkis  eMimmsmtur,  Erfort,  1781é 

KncsM  (F.  D.)>  Diês,  sistms  oksenmtiêues  ei  experimeiUm  cùrea  msam 
cuiâs  siMà  ei  tùmuthi.  Halle,  1792,  iD-8*. 

DsvAT  (FrâDcU }.  Mém,  sur  le  vaiérianute  de  une.  De  son  mode  de  pré- 
pnrution ,  de  ses  earaeiires  ;  de  son  emploi  thérapeutique  dans  les  mi-  - 
graines  et  les  néi^talgies,  Dana  Ga%.  méd.  de  Paris,  1844,  p.  412. 

R.  D. 

ZONA.  —  Le  Monm  est  une  éruptioo  Tésiculeuse  qui  appar» 
tieot  au  geare  herpéSé  Nous  avoua  tu  (vox.  HEsrÈs)  que  ce  genre 
était  coDStitué  par  un  assez  grand  nombre  de  yariélés,  basées, 
les  unes  sur  la  marche,  les  autres  sur  le  siège,  quelques-unes 
enfin  sur  la  forme  même  de  Féruption.  Parmi  ces  dernières,  il 
en  est  «ne  que,  à  raison  même  de  son  caractère  pour  aiosî  dire 
spécial,  et  aussi  de  son  importance,  nous  avons  dû  omettre , 
pour  lui  donner.une  place  à  part  :  c'est  celle  dont  nous  allons 
Dous  occuper  ici. 

H  existe  donc  une  affection  vésiculeuse,  qui  appartient  au 
genre  herpès,  qui  a  été  à  presque  toutes  les  époques  décrite 
comme  une  afiPection  sut  generis:  c'est  Yherpés  sosier ,  plus 
xonnu  sons  le  nom  de  zona,  et  qui  a  d'ailleurs  reçu  une  foule 
de  dénominations  différentes.  C'est ,  en  effet ,  la  maladie 
décrite  sous  les  noms  de  feu  Saint^Antoine  ,  d*ignis  sacer, 
d'hêrpés  phfycténotde  en  zone,  etc.  Enfin  certains  caractères, 
et  entre  autres  la  chaleur,  la  douleur  qui  l'accompagnent,  le 
volume  des  vésicules ,  ont  fait  regarder  le  zona  comme  une 
variété  de  l'érysipèle  ,  Vérjrsipéle  bulleum  :  c'e^t  une  er- 
reur dont  il  est  facile  de  se  convaincre,  quand  on  étudie  sé- 
rieusement les  caractères  généraux  et  particuliers  de  celte 
forme  intéressante  de  l'herpès.  L'érysipèle  peut  être  coro- 
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flliqtlê  é%  billlëi  i  Mils  il  en  iMpoIMMe  ûft  ëdbfbiiflpe  eèl  80U<^ 
lèy<sMëhs  toal  àeëitfeâtëll,  lhil}otii%  biett  isdlëè,  À  fbk^hie 
ifi^bllftp^i  Hftltttbi  Iliittt  éleâdOl^  iy«e  lëH  tésicbles  qut 
côtlftlitUëlit  le  ÉdhA^  VêMetttël  ^lii^  «t  fèltitfaittëdsél  tju'éllëi 
8ôl«ût ,  tlë  dépAftêèht  que  t*àr«&teilt  là  gfbiéeiii*  d'au  p6\i ,  et 
qui  itfrtoiti  tbat  totijdtiM  b^gldfliéféëii  en  g^dupfei. 

Le  Èôhà  eit  dbtie,  ludëpëtidaBiHiëttl  de^  Mm  divët^s (|tt1l  A 
feçuê,  iilié  ÉfFëëtioh  dtoiiàéfe  de  l'ëf^ii!|iè!ë^  èàrâctériséë  par 
dëè  plaqbëft  if ^ë^utiè^ëi,  qiiatil  i  letl^  dispddillbti  Individuelle, 
d'Uiié  étëbdUé  Variable,  d^bU  h)Uge  Vif,  èUr  lésquellël  rëpoéëbl 
dea  tësiculeé  a^glomérëel ,  plàtjue^  séparées  eUlré  elleépàf 
des  intervalles  où  la  peau  est  restée  saine,  mais  âyilhl  ëëla  dé 
partieuHèf ,  qd^elleS  èë  pféséUtetit  fedjbiii*! ,  quabt  1  Ieb^  dis- 
pdsKIôb  génét^ttlë,  ëtt  tbtmë  de  deibi-éèitttuft^,  qb'elléè  ne  dé- 
jiâssebt  pas  là  inditlë  du  ëbrpé.  Cette  dUpo^itlbb  de  TéhUption  en 
dertii-eeinture  ëôbsiUiie  le  ëafaëtèfë  êpëëial  dU  ioba  *  âUtré-^ 
nient  il  rentrefait  dAnê  lé  type  herpêi  phljréhnôîdë^  et,  en  eltet« 
les  éjiemplès  qUe  fon  a  ëitës  de  fôbA  dtie-dpabt  tôUt  le  ibùt  dii 
corps  b'étâleûtet  bë  pbUVdlebt  être ,  Ub  lé  ëobipi'edd,  àUtNI 
ehose  que  Fhéfpès  plilyct^boidë.  tb  ^éhét^àl ,  dette  fàt'mériëge 
surtout  àbtrootiiFrabk  FfluraiC  l*ëb«ontrëé  pHbeipàleibefat  AU 
thorait;  je  Tai  tbë  te  ptui  Idttfeat  à  la  baèedu  thôfâi  biéirië  ^ 
ibâis  c'est  loin  d'ét^é  Son  sié^ë  eietoéif.  Aibii,  ob  Tfi  ôb^ëhréé 
pArtant  du  milieu  de  là  f^gioh  lutûbâiré  ibfërieU^ë  et  pUélé- 
rieure,  entoU^âdt  bbliqUétbdbt  là  rëglôU  iliaque  ëltei^ne  et  an- 
(ëfieure ,  pour  ar rivet*  à  l'/iibe  et  se  tèi^biibei^  à  la  paHië  Ibtème 
de  iâ  cuisse;  îé l'ai  vbe  cômbiëncèt*  &  lA  par'tié  biôiyënbe  et  su- 
périeure du  dos,  gagnei*  1a  paHie  pdStéHéUre  de  TëpàUte,  puis 
la  partie  AotërleUrè,  et  fedir  se  terniidèl*  AU  bord  Idierbe  dd 
bfAS,  qu'elle  àécônipagûè  quelquéfdil  jusqu'au  bdrd  cubital  de 
la  main.  On  voit  enfin,  dabé  quelques  6As,  pAHif  d'Ubë  diémë 
2one  deuk  fl^dèâ,  dont  Pbfie  f  ëteùd  tê  long  du  dfëihbfé  Ibfé- 
rieU^,  et  dont  Tautfe  féiddUté  lé  tobg  du  bi*As.  Lé  zdbà  peut 
fnCôrè  afiparait^ê  AU  eod,  à  la  FAéé,  AU  ëoif  chétëlu;  quelque- 
fois \\  h'étébd  jusque  daiis  la  Louche.  J'Ai  vu  dèè  exebiples 
de  chAcub  de  cèé  Cas.  Tt*éfé  tarentébt  il  est  limite  aui  idebihres 
Seulement^  niais  it  n'AfFédte  toujours  qu'ub  Seut  côté  A  la  fois. 
6er<àiiis  AuteunI,  et  ebtre  autres  Tufber,  citent  des  faits  dé 
zona  général  ;  mais  AÎdts  c^ëCait  évidemment,  je  le  répète,  s6it 
une  autre  maladie,  soit  une  autre  formé  de  l'nérpês. 

La  limitation  dU  zona  à  un  sèuf  cÀlé  du  corps  AdiebAit  né- 
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cessairement  la  quesitoa  de  savoir  «'il  avait  une  préférence 
pour  tel  ou  tel  côté.  J.  Frank  affirmait  que  dix-oeuf  fois  sur 
vingt ,  le  zona  siégeait  à  droite  ;  Reil  a  prétendu ,  au  contraire, 
qu^il  était  plus  fréquent  à  gauche;  depuis  on  a  présenté  dif- 
férens  relevés  à  l'appui  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  hypo- 
thèses, de  sorte  qu'à  vrai  dire,  la  question  n'est  pas  encore 
jugée.  Sans  vouloir  lui  donner  plus  d'importance  qu'elle  n'en 
comporte ,  et  sans  prétendre  établir  de  proportion  rigoureuse, 
je  me  suis  convaincu,  par  une  longue  expérience,  que  le  zona 
était  en  réalité  bien  plus  fréquent  à  droite  qu'à  gauche.  11  re»-^ 
terait  à  expliquer  cette  prédilection  singulière,  ce  qui  ne  pa- 
rait pas  facile. 

J.  Frank  a  cité  un  cas  de  zond  véritable  avec  une  double 
zone  ;  mais  alors  ce  n'était  pas  une  même  série  de  groupes 
vésiculeux  entourant  tout  le  corps  «  ce  n'était  pas  une  même 
ceinture:  c'étaient  deux  demi-ceintures  distinctes,  se  prolon- 
geant sur  des  plans  opposés.  Ce  fait  unique  a  été  observé  par 
cet  auteur  sur  un  cordonnier,  âgé  de  viugt-sept  ans,  qui  se 
présenta,  le  24  septembre  1818,  à  la  clinique  de  Wilna.  Chez 
cet  homme,  il  y  avait  un  segment  de  groupe  vésiculeux  qui, 
partant  des  premières  apophyses  épineuses  du  dos,  s'éiendaît 
par-dessous  Tépaule  gauche ,  passait  sous  l'aisselle,  et  allait 
se  terminer  à  la  partie  antérieure  du  sternum;  puis  un  autre 
segment  suivait  le  même  trajet  de  l'autre  côté,  mais  avec  cette 
singulière  différence  que  c'était  3  pouces  plus  bas. 

Le  zona  a  donc  toujours  la  forme  d'une  demi-ceiuture  con- 
stituée non  pas  p{ir  une  suite  non  interrompue  de  vésicules, 
mais  par  une  séi-ie  de  groupes  vésiculeux  séparés  entre  eux 
par  des  intervalles  où  la  peau  est  restée  saine.  Ces  groupes 
sont  quelquefois  assez  rapprochés,  d'autres  fois  aussi  ils  sont 
à  des  distances  assez  considérables  les  uns  des  autres. 

La  durée  moyenne  du  zona  est  de  deux  septénaires;  il  n'existe 
jamais  à  Fétat  chronique,  bien  que  l'on  ail  voulu  prétendre 
le  contraire, d'après  certains  passages  de  Borsieri  {ïnsnumed., 
vol.  2 ,  p.  39).  Il  est  évident  au  contraire ,  et  d'après  cet  au- 
teur lui-même,  que  celte  hypothèse  n'est  fondée  que  sur  un 
défaut  d'observation.  On  aurait  voulu,  en  effet,  faire  un 
zona  chronique  avec  les  taches,  les  ulcérations,  et  surtout 
les  douleurs  que  cette  éruption  laisse  après  elle. 

Le  zona  débute  par  des  taches  d'un  rouge  assez  vif,  irrégu- 
lières, apparaissant  les  unes  après  les  autres  dans  le  sens  que 
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doit  affecter  la  demi-ceiature ,  commeiiçaatquelqoefois  aux 
deux  extrémités  delà  zoue,  et  progressant  ainsi  des  deux  côtés 
pour  se  rejoindre.  En  général,  celles  qui  forment  les  extré- 
mités sont  plus  larges  que  les  plaques  intermédiaires,  qui  af- 
fectent une  forme  plus  allongée.  Dans  la  plupart  des  cas ,  ces 
taches  apparaissent  spontanément;  cependant  elles  peuvent 
aussi  être  précédées  d'un  malaise  pénible,  d'une  sensation 
douleureusCt  de  vifs  élancemens  sur  les  points  où  Férup- 
tion  va  se  faire.  Si  on  observe  aitentivement  la  marche  de  la 
maladie,  on  voit  bientôt  se  développer  de  petites  saillies  qui 
ont  d'abord  la  teinte  delà  plaque,  qui  augmentent  de  volume, 
et  constituent  rapidement  de  véritables  vésicules  bien  distinc- 
tes, bien  transparentes,  et  ressemblant  alors  par  leur  couleur 
opaline  à  de  petites  perles.  Ce  développement  est,  je  le  répèle, 
très  rapide,  et  en  trois  ou  quatre  jours  il  est  complet.  Les  plus 
volumineuses  de  ces  vésicules  présentent  la  dimension  de  gros 
pois,  rarement  plus.  Quand  Téruplion  est  aiosi  parvenue  à  son 
summum  d'iotensilé,  la  plaque  qui  lui  sert  de  base  présente 
alors  une  rougeur  considérable  qui  dépasse  ordinairement  de 
1  à  2  centimètres  les  limites  du  groupe  vésiculeux.  A  mesure 
qu'une  plaque  suit  ainsi  les  phases  d'accroissement,  une  autre 
apparaît  qui  présente  exactement  les  mêmes  phénomènes,  et 
ainsi  de  suite  pour  toutes  celles  qui  composent  la  demi-zone. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  vésicules  entrent  dans  la 
période  de  décroissemeut;  le  liquide  qu'elles  renfermaient  se 
trouble,  devient  opaque,  quelquefois  noirâtre,  comme  san- 
guinolent; les  vésicules  se  rident,  se  flétrissent,  s'affaissent, 
ut  bientôt  elles  se  recouvrent  de  petites  croûtes  minces,  bru- 
nâtres ,  qui  tombent  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Chaque 
groupe  se  comporte  de  même ,  et  vers  le  dixième  ou  le 
douzième  jour  de  la  maladie,  tout  est  terminé.  Il  ne  reste  plus 
que  des  taches  rouges  qui  disparaissent  peu  à  peu.  Cependant 
il  peut  arriver,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  que,  par 
suite  du  frottement,  les  vésicules  aient  été  déchirées,  et  qu'il 
leur  succède  alors  des  excoriations,  quelquefois  même  de 
petites  ulcérations  qui  souvent  font  durer  la  maladie  beau- 
coup plus  long-temps.  On  rencontre  celte  complication  princi- 
palement à  la  base  du  thorax. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'éruption  dans  le  zooa.  Mais 
elle  peut,  suivant  certaines  circonstances ,  préseoter  certains 
caractères  particuliers  :  ainsi,  la  maladie  peut  se  terminer  par 
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r«ioltitiMf  et  «ton  Ici  vMculet  (iti|Mmif46it  Vct%  te  tdiiqtiiteië 
joitfi  «ll«ê  MM  feinplMéM  par  «ne  daKfttiittlàtiifili  plb%  dtt 
monift  imir<toëe.  Quand,  an  eDDlfâtm»  lé  toni  tfteèlè  àtk  hidf» 
YÎdui  doot  Itt  édttêlity tidft  ê«l  pfofoittfétti«5t  décëfbrée,  lés  Yé* 
•Mmiét  pétitéAt  aéqii4rir  Uo  f^lume  pltti  éoA^idéiiible,  se 
Mebtrtr  AiéiielMM  d'enei-ifiéffiét,  éC  dt>Dlief  Kétt  1  tfei  irtééi» 
nitioAi  irèii»doiil«tir«iiMft,  it>è«^rtlétàDte4,  aoiif  déliés  tttf> 
eèdeot  qltélqyéfois  de  téf itsblés  éiéSlricéé.  J'il  Td  mètM  dios 
ees  cas,  qosbd  il  affècuil  déS  tiéillardi  pàt  exèitipte,fai  vtt 
letoiia  ié  coiDpik|aér  dé  ({sogrène.  Maiê  ces  flééidéDé,  com« 
muDft  à  plitstéUf  8  fbftiiei  deé  SfFe^riotts  dé  la  peail ,  tiéûDént 
alors  au  sujet  tuéttié  et  non  à  la  maladie. 

Il  existé  pour  le  tona ,  iiidé|>étadàintneiit  de  éa  forttie,  uu  ea*^ 
ractère  Meu  tranché,  sigoâlé  dans  tous  les  tempe,  par  tous  Ici 
auteurs  :  c'est  la  dotileur  looale  dont  rërupilon  est  aCcotnpa« 
gnéé.  Kn  effet,  tOtis  les  points  sur  lesquels  l'ététtd  le  tona  sont 
aussi,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  siège  de  douleurs 
très*vives,  qui  éfcistent  pendant  tonte  là  durée  de  la  toàladié, 
tt ,  chose  remarquable,  qui  persistent  surtout  après  qu'elle  â 
disparu.  J'ai  fu  au  dispenèaire  Une  femme  qui  âVaitétëaUeiote 
d'un  zona  do  tronc,  et  chez  laquelle  la  douleur  locale  persista 
pendant  un  atf.  A  côté  dé  cette  térité  acquise  à  là  prstique, 
en  a  cité  des  Mts  où  ces  douleUrl  auraient  été  aàset  intenses 
pour  déterminer  des  acctdens  grateà  ;  mais  ite  Sont  évidemment 
empreinte  d'exagération.  Dq)uis  plus  de  tingt  uns  qu'il  nous  à 
été  permis  d^obserrer  un  très  grand  nombre  de  cas  de  zona, 
suriout  à  l'hôpital  Saint-Loaié ,  jamais  bous  ne  l'avons  vu  ac«^ 
compagne  de  ces  sympiômeè  générant  graves  dont  on  trouve 
la  description  dans  quelques  auteurs.  Au  début,  un  peu  de  ma- 
laise, quelquefois  un  léger  mouvement  fébrile,  un  senliment 
de  tension  pénible  aux  points  qui  sont  le  siège  de  l'éruption  ; 
des  douleurs  plus  Ou  moin»  vives  résultant  dé  la  «^hlrure 
des  groupés  vésiculeux,  accompagtiant  les  ulcérationl  qui 
peuvent  survenir,  et  enfin  cette  douléUr  locale ,  douleur  tont  à 
fait  névralgique,  peftiistattié,  soutettt  très-tlvé:  totlà  tout  ce 
que  j'ai  va,  voilà  ce  qui  est,  je  crôli^,  la  vérité. 

Quelle  catise  préside  au  développement  du  zdnà  ?  Cést  Ik 
un  problème  dont  la  solution  e»t  an  morns  très  difBcilé.  S'il 
est  lié,  dans  la  plupart  dés  cas,  à  an  trotible  quelconque  de 
l'économie,  ce  troublé  échappé  à  uneaptyréclation  ratltntnelle, 
et  H  fl'ésl  permis  que  dé  iigualér  éertainA  htflnéttt^  ifUtpâ- 
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i^Sssettt  àfOif  Mt  âtilôtk  déTemitMiife  dàtM  la  f»l*«doctioti  et 
celte  forfâfc  d«  Tfaefpè».  kiûnl ,  ô&  Tôbêenre  partout  chez  lei 
jeunes  gens,  ehez  les  persotihes  dotit  la  peâo  eèt  Sue,  déKeate, 
stiseepilble;  eependa&t  lé  EOttà  semblerait  plus  eomitiuu  chet 
les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  où  l'obserte  d'atlleufs, 
itiàts  rarèkneut,  chez  les  vîeinafds;  U  paruttrait  ëvidemmeat 
itiHuencë  |iar  les  saisons.  Aîbsi,  nous  atôns  pu  obsettef  à  Sainte 
Louis  que,  sous  l'empire  de  certaines  condltious  atmosphé** 
fîques,  cette  éruption  devenait  tout  k  coup  d'une  fréqdeùce 
relative  remarquable,  telle  qu'on  a  pu  en  oonelure  qu'elle 
était  quelquefois  épidémique.  En  général,  il  est  plus  fréquent 
dans  l'été  et  dans  l'automne  que  dans  le  printemps  et  dans 
Fhiver.  Une  des  causes  que  j'ai  pu  constater  le  plus  souvent, 
ou  au  moins  dont  il  m'a  été  permis  le  plus  fréquemment  de 
soupçonner  l'influence,  ce  sont  sans  contredît  les  perturba- 
tions nerveuses,  les  émotions  morales.  Lé  zona  peut  apparaître 
à  la  suite  d'affections  graves,  comme  la  variole;  on  aurait  ob- 
servé que ,  chez  quelques  personnes ,  il  revenait  d'une  manière 
périodique;  on  a  prétendu  aussi  qu'il  pouvait  être  héréditaire. 
Mais  ces  exceptions  reposent  probablement  sur  des  circon^ 
stances  extraordinaires ,  d'après  lesquelles  il  est  imposêible 
d'établir  des  rjS^les  tant  soit  peu  positives. 

Alors  que  le  zona  existe  réellement,  c'est^à-*dire  avec  la 
forme  en  demi-ceinture,  il  est  difficile  de  ne  pas  le  reconnaître, 
surtout  s'il  se  présente  dans  son  état  vésiculeux  bien  tranché; 
cependant  nous  avons  Vt^  qu'on  l'avait  confondu  avec  l'érysi- 
pèle.  Cette  confusion  tenait  à  la  grosseur  des  vésicules  dans 
Certains  cas ,  él  probablement  anssi  à  l'étendue  de  la  plaque 
rouge  sur  laquelle  elles  reposent.  Nous  ayons  dé]h  eu  occasion 
de  voir  à  quels  signes  on  devait  distinguer  ces  deux  affections  : 
nous  savons  que  quand  Térysipèle  est  compliqué  de  bulles , 
ces  phlyctènes  sont  isolées,  éparses  çà  et  Ù,  tandis  que  les 
vésicules  du  zona  sont  toujours  groupées  et  agglomérées. 
Ajoutons  maintenant  que  la  base  rouge  deS  groupes  du  zona 
n'est  jamais ,  si  étendue  qu'elle  Soit,  aussi  largement  répandue 
que  les  plaques  de  l'érysipèle;  le  caractère  spécial  du  Zona  té* 
side  dans  la  présence  de  plusieurs  groupes  analognes,  ce  qui 
suffirait  pour  le  distinguer  de  rérjrsipèle.  Si  la  douleur  existe 
dans  les  deux  affections,  elle  présente  aussi  quelques  diffé-^ 
rences  :  ainsi,  c'est  évidemment  une  douleur  névralgique  dan» 
le  zona;  elle  survit  à  toute  trace d'iuflammation;  tandis  que 
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dao8  Tërysipële ,  elle  tient  aux  pheDomèDes  de  congettion,  elle 
passe  avec  la  phlegmasie  dootelle  dépend.  Qaaod  les  groupes 
du  zona  sont  séparés  par  de  grands  intervalles ,  ou  quand  la 
maladie  est  au  début,  on  pourrait,  en  Texaminant  trop  légè- 
rement, c'est-à-dire  en  ne  jugeant  qu'une  plaque,  prendre 
alors  réniption  pour  un  herpès  phlycténoïde.  Mais,  outre  que 
celte  confusion  ne  présenterait  pas  d'importance  à  raison  de 
la  parenté  intime  des  deux  formes ,  l'erreur  ne  devrait  pas 
durer  long-temps,  puisque,  soit  à  l'aide  d'un  examen  plus 
rationnel,  soit  par  le  développement  de  plaques  nouvelles <, 
on  arriverait  bientôt  à  apprécier  la  forme  en  demi-zone,  et 
par  suite  les  caractères  véritables  de  l'éruption. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  maintenant  que  le  zona  est 
généralement  une  affection  sans  gravité,  malgré  l'appareil 
d'acuité  dont  il  peut  être  accompagné,  malgré  les  douleurs 
qui  le  compliquent,  et  qui  lui  survivent  souvent  pendant  long- 
temps. Si,  dans  quelques  cas  rares,  chez  les  vieillards,  par  exem- 
ple, il  peut  se  terminer  par  gangrène,  cet  accident  tient  moins 
à  la  maladie  elle-même  qu'à  des  conditions  individuelles,  qu'à 
la  détérioration  profonde  de  l'économie.  Il  semblerait  résulter 
de  certains  faits  observés,  que  le  zona  aurait  pu,  dans  quelques 
cas ,  apparaître  comme  crise  salutaire  d'une  maladie  grave. 
On  connaît  la  fameuse  observation  de  J.-W.  Guilbrand  :  De 
vertigine  periodica  per  zonam  soluta  ;  quant  à  moi ,  je  n'ai  ja- 
mais pu  constater  de  fait  de  ce  genre. 

Le  traitement  du  zona  est,  dans  la  plupart  des  cas,  simple 
comme  l'éruption  elle-même  :  le  repos,  quelques  boissons  dé- 
layantes, un  peu  de  limonade,  quelques  baius  à  la  fin,  suffi- 
sent pour  faire  disparaître  la  maladie.  Il  est  rarement  utile 
d'avoir  recours  soit  aux  vomitifs,  soit  aux  émissions  sanguines. 

On  a  quelquefois  employé  les  applications  locales  astrin- 
gentes, ainsi  l'eau  saturnine;  quand  les  vésicules  se  sont  ul- 
cérées, on  panse  avec  du  cérat  simple.  Mais  il  faut  bien  se 
garder,  quelle  que  soit  l'acuité  de  l'éruption ,  d'employer  des 
topiques  émolliens,  qui  facilitent  le  déchirement  des  vésicules 
et  préparent  au  malade  toutes  les  souffrances  que  cause  cet 
accident:  ainsi,  il  faut  rejeter  les  cataplasmes,  les  lotions 
émollienies,  etc.  Pour  prcveoir  ce  déchirement  des  vésicules, 
je  fais  oiodre  avec  un  peu  d'huile  les  parties  malades ,  puis 
je  les  Fais  saupoudrer  avec  de  l'amidon  sec  :  il  en  résulte 
une  espèce  d'enduit  inerte  qui  abrite  la  vésicule  contre  toute 
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espèce  de  frottemeot ,  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases, 
sans  qu'il  survieDue  aucuoe  déchirure,  aucune  ulcération,  au- 
cune cause  de  douleur  accidentelle;  elle  se  sèche  sur  place,  et 
Téruption  se  termine  sans  complication.  Je  m'abstiens  même, 
dans  ce  cas ,  de  prescrire  des  bains  les  premiers  jours.  Cette 
méthode,  bien  simple  d'ailleurs,  m'a  donné  constamment  les 
résultats  les  plus  satisFaisans  :  la  maladie  marche  rapidement, 
et  Ton  évite  au  malade  beaucoup  de  douleurs.  Aussi,  depuis 
bien  des  années,  je  Tai  recommandée  dans  mes  leçons,  et  elle 
est  aujourd'hui  assez  généralement  adoptée. 

Quelquefois  l'individu  atteint  du  zona  est  affaibli  par  l'âge, 
par  la  misère,  par  une  maladie  antérieure:  il  importe  alors  de 
songera  l'état  général,  d'autant  mieux  que  c'est  dans  ces  circon- 
stances que  l'éruption  tend  à  se  terminer  par  des  ulcérations 
de  mauvaise  nature.  Il  faut  avoir  recours  aux  toniques,  à  une 
alimentation  substantielle. 

On  a  proposé  pour  le  zona  la  méthode  abortive.  En  ne  con- 
sidérant que  la  délimitation  toujours  bornée  de  la  maladie, 
cette  méthode  parait  assez  facilement  applicable  au  zona.  On 
peut  donc,  soit  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  soit  à  l'aide  de 
l'emplâtre  de  Yigo ,  chercher  à  enrayer  sur  place  l'éruption  au 
début.  Ici  cette  méthode  serait  sans  danger;  mais  elle  ne  serait 
pas  toujours  heureuseipent  applicable.  Ainsi  la  plupart  des 
zonas  sont  accompagnés  d'une  rougeur,  d'une  inflammation  si 
vive,  que  cette  application  topique  ne  pourrait  qu'augmenter 
l'éruption.  Elle  pourrait  être  utile,  au  contraire,  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  individus  faibles ,  et  surtout  quand  l'éruption  est 
accompagnée  de  douleurs  vives. 

Quant  à  ces  douleurs  locales  qui  persistent  souvent  avec 
tant  de  ténacité,  on  les  combat  avantageusement  par  l'emploi 
des  moyens  antinévralgiques,  et  quelquefois  par  un  vésicatoire 
placé  loco  dolenti.  A.  Gazenavb. 

W- 

WISBADB  ou  WBISBADBN  (Eaux  minérales  de).  —  Wis- 
baden,  capitale  du  duché  de  Nassau,  est  située  an  pied  du 
versant  méridional  du  Tannus ,  à  deux  lieues  N.  N.  O.  de 
Mayence.  Ses  nombreuses  et  abondantes  sources  thermales , 
que  quelques  auteurs  penchent  à  croire  les  Mattiaei  fontes 
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calidi  de  Pline*  «QPt  dfipQis  le  xvi*  siècle  «n  grand  otage  dam 
la  thérfipçi|ijqiiç.  GUei  sont  aH|<Mir4'bui  dei  plue  cél^ea  ei 
des  plu«  fré(]Mcmé<>ii  parmi  lea  plut  renomméea  de  TAllevia- 
gne ,  et  paripi  Coules  celles  dont  elles  sopI  eotourées.  Aiici|ii« 
eoQtrëe  ne  préseple,  eQ  effei^  daQs  ua  rajoa aussi  peu  étenda» 
un  plus  grapd  i|OQ)}>re  dç  sources  iipporlaates  ei  variées  qiie 
le  duché  de  Nassau*  Sur  le  Tersaut  m^pidioual  du  TauuMf  ^  q4 
se  trouve  Wisbadea  |  surgifseut  i|  peu  de  di^taucç  lea  upes  dea 
at|(re8  les  eaux  sulfureuses  de  Weilbacbt  les  acidulés  aaiioea 
de  Sodeu,  de  Kronenberg,  et  de  GripdbrMQO^P*  h^  versant  sep- 
teotrioual,  et  priucipalemeot  la  vallée  de  la  Laba,  doppe  oai^- 
sauce  aux  célèbrea  eauK  thermalea  d'Eois ,  à  celles  de  Scblan- 
geubad,  aux  sources  salines  de  Facbiugee,  aux  aalioea  ferru- 
gineuses de  Schvaibach  et  de  Geilnau,  et  aux  acidulés  de 
Selicfs  ou  Selt^ 

La  TÎlle  de  Wisbaden  est  peu  con^érable,  mala  elle  a'eat 
accrue  dans  oe9  dernières  apnées,  et  leqd  à  a'aciuroitre 
encore.  Abritée  contre  les  venta  du  nord  par  un  demi-cerete 
de  collioes  boisées^  elle  yoit  s'étendre  au  sud  et  à  l'oneat  une 
plaine  fertile  où  serpentent  le  Rbin  et  le  Main,  ei  ou  a'élève  la 

Îiitorasque  eité  de  Mayence*  Par  l'effet  de  cette  paaitiou ,  Wiv* 
aden  ^ouit  du  plu^  b^ureux  climat,  qui  permet  d'user  de  aea 
baina  pendant  toutes  les  saisons  de  Tannée*  y aboodanoe  de  sea 
aouroes  qui  fait  qu  un  grand  nombre  de  maisons  et  d*hàtela 
pariiculiers  peuvent  les  recevoir,  la  beauté  de  ses  édifices,  lea 
agrémens  de  se»  environs,  Tanimation  qni  r^goe  dana  la  ville, 
font  de  ce  lieu  un  des  amours  lea  plus  oommodea  et  les  plua 
atirayans  pour  ceux  qui  vienuent  y  ehercber  la  aauté  et  La 
distraction^ 

Toutes  les  «ourc^a  tbernAalea  de  Wisbadea  ont  la  mémci 
composition  »  elles  varient  senlement  par  la  température^  Âi<Mà 
la  pripcipalç  aource,  celle  du  Kochbrunnen,  a  h^^  Réaumur,  Ï4n 
dlerquelle,  48 ,  la  SchûtzenhofqueUe,  38.  Leurs  eaux  oot  un  aspect 
gras;  leur  saveur  est  celle  de  bouillon  léger,  salé;  elles  se 
couvrent  à  la  surface  d'un  dépdt  irisé  de  silice  et  d*oxyde  de 
fer,  et  laissent  dégager  une  assez  grande  quantité  de  gaz  acide 
carl^nique  et  de  i^a  azote;  ellea  toraieiil  un  défiAl  UvHiofux 
41M9  tuù  il  la  a^Htdot  cQmpoae  un  aaviitsi  eiuployé  en  frielMi 
aontie  les  affeeUons  vbumatismalea^ 

L'analyse  de  cea  eaua,  faite  dana  ces  daruîera  temp»  par  ikasa» 
Mr,  et  <|ui  diffère  pei^die  eeUe  denittnr9mantr^«a  l^sai  warin 
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en  ««tkpritoiptt  Mimai  ie«  «el  fome  prit  4eâ  dkm  lûm 
ie%  pri^^ipft  iMD^liiMeyft.  A  ki  iMVOâ,  U  $•  dégngt  ub  gai 
«<iinp#fté  4'ftwitt  «|ir|M>i|Kiii#  #1  4'aa«le  dani  la  rapport  de  64  à 
49.  V«Àei  l«  fiMkulllkl  4e  Tanalyte  de  laMcei  de  Teau  dq 
KiM)tibr^lllie«  i  fMpmiV  </#  «WiiUij  444135  yn;  -m  da  waf#. 
Wi«ill4WW|i-Trf#c#WiN*,(^4«0>'-4/^/p©l«#Wii»  1,SQ0;^ 
«aj^^€»  4^#  4iMM/a«  0,79Q|  TT,  th  ^imm^,  0,410;  ^MrJMiala  db 
f*#i4«ii  i,MOi  ^  df  i»we^*#*  ^700 1  -^  da/?r,  «.OISi  •.  #î/m«i» 
da«K^fM«4^A«0(^i^'«e<Wrif«lf^i4««  l,7ftO.ToUl,i7,Magr. 
P)«9»  ^f  rd ,  14^  Kim^ner  %  déeo^^eri  d«M  ea«  eaui  «ea  aeHaÎM 
qua^iité  d#  ^««mw^  e(  |i^  U  Gvielia  a  tM^m^i  da«a  la  dépAt  dtt 

Oalre  les  sources  thermales ,  il  amale  à  WiaiMidpp  daox 
sources  froides  désignées  par  le  nom  de  Faulbrunnen,  qui  con- 
UesBeat  du  e)i|oriifa  de  aodiiMB ,  al  lalsseni  dégager  un  peu  de 
gaz  acide  carbonique.  Elles  ne  sont  point  employées. 

Les  eaux  de  Wîsbaden,  comme  toutes  les  eaui  thermale^ 
salines,  sont  eicitanles.  A  la  dose  de  2  à  4  yerre^,  ^|lç$  pro- 
duisent une  ou  deux  selles  quotidiennes.  Administrées  i^  leuf 
température  AatÎYQ  |e  mat'u)i,le^  «malades  étant  au  IU«ellei 
détermioeot»  çomaie  UmMui  k«  e««Y  chamlea,  nue  tr^napira- 
tKMA  ahp^daole  \  qwiMl  eii  lea  da»M  refroidiea,  eUea  aetÎTeM 
la  aécréim  «rioaire.  (iour  effet  su»  Tappatit  aat  paw  marqvéf 
ettea  «'fKvcaaionettt  pas  ardÎMnremeat  d^aeeMens  eérébranx. 
Administrées  principalement  en  baios,  leurs  effets  sont  ceux  des 
bains  à  hante  lemperalure  et  loQg-temps  çont^qés  :  c'est  ta,  pr<v 
bablement,  Fa  principale  cause  des  ren^arqnables  effets  théra- 
peuiiques  qui  oivi été  souvent  obsédés  après  Tysage  de  ces  eaux^ 
coi^me  après  çeivi  d'eaui^  (thermale»  de  naiqre  tr*s  différeeite. 

Il  serait  difficile  de  déteruMu^  Wa  caa  marbulM  auxquela 
^^  soiit  «péiPialevimt  applicabies ,  parce  fue  les  anlama  qui 
e«  Off\  ^imït,  ka  propriétés  tbérapantiqoea  anl  rattaché  leuva 
observations  à  des  Idéaa  spécuhitîvea  qiri  )a»r  Aient  tonte  Ta« 
U»r,  et  aa  sa  aoat  pas  attachés  à  préciser  leur  diagnostic.  Cest 
ainsi  qn'eMea  tant  recommandées  en  boisson  dans  les  affectioqs 
atoniques  des  voies  digesli^es ,  dans  te^i  obstructions  du  fbie  el 
du  système  de  la  yeioe  oorte^  da^s  les  afFeç(i«^ns  hé«i^rh<iî- 
dale^ ,  dans  (ea  trQubUs  4ia  syat^e  uiécip .  daias  |ea  ei^gavgai^ 
mens  glandulaires  de  nature  scrofuleuse,  dans  les  malacbaa 
chroniques  des  voies  urinaires ,  dans  les  affections  goutteuses 
et  calculeuses ,  ènft^  lea  affections  chroniques  de  la  poitrine 
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qui  ont  une  origine  goutleuse ,  rhumatismale  ou  hémorrhoî- 
daire,  etc.  Les  bains  sont  prescrits  comme  particulièrement 
efficaces  dans  les  affections  goutteuses  chroniques  ,  dans  les 
paralysies,  dans  les  névralgies  qui  ont  une  origine  goutteuse  ou 
rhumatismale,  dans  les  engorgemens  glandulaires,  dans  les  tu- 
meurs de  toutes  sortes,  dans  les  contractures  et  les  ankyloses, 
dans  les  affections  secondaires  syphilitiques,  surtout  dans 
celles  qui  ont  leur  siège  à  la  peau  et  au  système  osseni.  Ou 
voit  que  les  eaux  de  Wisbaden  ont,  pour  leurs  propriétés  thé- 
rapeutiques, une  grande  analogie  avec  celles  de  Vichy,  qui  sont 
différentes  de  composition,  surtout  pour  lé  traitement  des  af- 
fections goutteuses,  et  avec  celles  de  Bourbonne-les-BaiDS,qQi 
s'en  rapprochent  davantage. 

Web£r(P.).  Thermamm  WisbadmsiHm  descriptio.  Oppeiiheiai,16l7, 
in-8o  ;  Francfort ,  1 636. 

Lbhr  (P.).  Fersuch  einer  kurzen  Beschreibung  Dom,  fTisùadem,  Damis- 
taat,1790. 

RiTTBR  (G.  H.).  DenkwArdigkeiten  der  Siadt  Wisbaden  und  der  benack-' 
barten  Gegend,  in  vorzQgi  Hinsicht  ikrer  Mineralquellen,  Part.  i. 
Mayence,  1600,  in-6**,  fig.  —  Dans  Hufilanifs  joum,,  t.  vu ,  xvi  et  xx. 

Pbbz  (A.  H.),  meshaden  und  seine  HeUquelitn.  Giessen,  t823,  1831  , 
iii.8<>.  ^  Traité  sur  les  eaux  thermales  de  fFiesbade,  et  sur  leur  efficacité 
dans  ies  maladies  de  torganisme,  démontrée  par  des  observations  prat^ 
ques.  Trad.  de  rallemand  sur  le  maDusorit  de  la  2*  édiu,  par  J.  P. 
Graffenauer.  WitbadeD,  1830,  iD-8^ 

RtJLLMANN  (G.  G.  W.).  Wiesbaden  und  seine  HeUqueUen.  etc.  Wisba- 
den, 1823,  in-8%  fig.  Trad.  en  fr.  par  Fauteur  de  la  Topographie 
physique  et  médicale  de  Strasbourg  :  Description  de  la  ville  de  Wies^ 
bade  et  de  ses  eaux  thermales,  Wisbaden,  1827  ,  in -8^. 

Cavbntou,  Note  sur  quelques  eaux  minérales  des  bords  du  BAin,  Dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  1835 ,  t.  ix ,  p.  284. 

Hbtfbldbr  (J.  F.  M.).  Ueber  Bâder  und  Baunnenkuren ,  besandem  am. 
die  Mineralquellen  des  Taunusgebirges ,  namentlich  Bms^  sehkmgenbad^ 
Wiesbadtn  u.  Sckwalbach.  Stuttgart,  1834,  iii-8<'. 

OsANN  (E.).  Bemerkungen  Uber  die  HeilqaeUtn  im  HerMgtkum  Nassau, 
Berlin,  1844,  in.8'';  et  dans  Hufeland  u,  Osann's  joum.»  1824,  t.  ux, 
n®  suppl.,  p.  88.  —  Voy.  aussi  Darstellung  der  bekannt.  HeilqueUen  , 
2*  part.,  viii.  Die  Heilgd,  d.  Uerxogth,  Nassau. 

Lbb  (Edwin).  The  principal  bath  of  Germany,  U  i.  Nassaubaden  and 
the  adjacent  districts,  Londres,  Paris,  Francfort  et  Wisbaden,  1840, 
iii'8^  R.  D. 

FIN   DU  TOME  TRENTIÈME   ET  DERNIER. 


Digitized 


by  Google 


TABLE 


DES  PRINCIPAUX  ARTICLES  CONTENUS  DANS  CE  VOLUME , 

ATIC  l'iVDICATIOH  UM9  JkUTBUIlS  !>■  CES  ARTlCLRi. 


ADRLOii Urinairb  (Sécrétion);  Voix;  Vomissement;  Vue. 

BÉRARD  (a.)  .  .  .    Urinairbs  (Maladies  des  voies};  Vagin  (Pathologie); 

Varice;  Vaeicocèlb;  Voile  do  palais  (Anat.  et 

pathol.)- 

BLACHB Vaccine;  Varicelle;  Variole. 

CAZBNATB  (a.).  .  .    Urticaire;  Valbriane  (Thér.)  ;   Vapeurs  (Thér.); 

Zona. 
CHOMBL Ulcération;  Utérus  (Pathol.  çéoérale,  inflaniiDa- 

lions,  Dévralçie). 
CLOQUET  (J.)*  •  •  *    Varice. 
DBSORMEADX. .  .  •    Utéros  (Rupture,  déplacemeDt)  ;  Vaoin  (Chute)  ; 

Version  »o  foetus. 
DUBOIS  (p.)-   •  •  •     Utérus  (Plaies,    rupture,   déplacemens);  Vagin 
(Chute);  Version  du  foetus. 

6IJÉRARD Urine;  Vàtembns.' 

COBESAUT Vaccine  ;  Varicelle  ;  Variole;  Ventouse;  Vermi- 
fuge; Vers;  Vésicant;  Vésicatoire  ;  Vomitif. 

LACNBAU Verrue. 

LADCiBR Vessie  (Pathol.). 

MARC Viabilité  ;  Viol. 

■ARJOUii Ulcère  ;  Utérus  (Ulcéraiion ,  cancer,  polypes). 

OLUViBR.  .   .  ..    URBTHRE(Maladiesder);  Utérus  (Anat.  et  physiol.); 

Veine  (Anat.);  Vessie  (Anat.  et  physiol.);  Vulve 

(Anat.). 
BAWB-  DBLORHB.  .    Vau  (Eaux  miner,  de)  ;  Veine  (Pathol .)  ;  Vicbt  (Eaux 

miner,  de);  Vipère  ;  Volvulus;  Wisbaden  (Eaux 

miner,  de)  ;  et  Bibliographie  des  divers  articles. 
RICHARD Upas;  Urticées ;  Vacciniées;  Valériane;  Valéria- 

NÉES  ;  Véronique;  Violariébs. 

ROCHOPX Virus. 

MUBBiRAM  ....    Vichy  (Eaux  miner,  de);  Vin;  Vinaigre. 

▼BLPBAU VULTE  (Pathol.). 


Dict,  de  Méd.    xxx.  6> 


Digitized 


by  Google 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIERES 

CONTENUIS  DANS  CB  VOLUMB. 


Abcès  urineux.  Pag.  110 

—  vennineux.  676 

—  de  la  Tulve.  078 
Altérations  de  la  toU  et  de 

la  parole.  S49 

Amblyopie.  950 

Angrioleucite  utérine.  228 

Anomalies  de  Tutérus.  199 

—  du  vagin.  .445 
Antérersion  de  Tutérus.  373 
Anus  artificiel.  900 
Aphonie.  850 
Ascarides.  666 

—  vermiculaire.  ib, 

—  lombricoïde.  668 
Asphyxie  vermineuse.  684 
Atrophie  des  veines.  639 
Balbutiement.  VA 
Blésité.  863 
Bredouillement.  851 
Cancer  de  Tutérus.  27 1 

—  du  vaginr.  476 

—  de  la  vessie.  747 

—  du  voile  du  palais.  832 
Chlorure  de  zinc.  1011 
Chute  de  Futérus.  332 

—  du  vagin.  506 

—  de  la  luette.  833 
Clitoris  (Tumeurs  du).  1004 
Concrétions  dans  les  veines.    643 

'  Corps  étrangers  dans  Turé- 

thre.  74 

—  dans  le  vagin.  456 
Cystocéle.  748 

—  vaginal.  466,  752 

—  vulvaire.  473 
Daltonisme.  949 
Dégénérescence  des  veines.  641 
Déplacement  de  Pulérus.        330 

—  de  la  vessie.  747 
Diplopie.  tf52 


Duplicité  de  Futérus.  Pag.  200 
Dyschromatopsie.  949 
Eczéma  de  la  vulve.  995 
Éléphantiasis  de  la  vulve.  1002 
Étranglen&ent  interne  intes- 
tinal. 863 
Excoriation  du  col  de  Tuté- 

rus.  264 

Faltrank.  961 

Fièvre  ortiée.  172 

Fistules  urinaires.  114 

—  du  vagin.  481 

—  utérines.  498 

—  recto-vaginales.  600 

—  intestino  ou  entéro*vagi- 
nales.  505 

"  péritonéo-vaginalcs.  506 

—  périnéo -vaginales.  if*. 

—  vésioo-intestinales.  741 
Fongus  de  la  vessie.  743 
Gangrène  de  Tulérus.  228 
-»  des  veines.  636 
Gastrotomie.  808 
Granulations  de  l'utéms.  253 
Grasseyement.  853 
Hémiopie.  051 
Hernies  vaginales.  461 
«-  vulvaire  ou  vagiao- 

labiale.  466 

•*  de  vessie.  748 

Hypertrophie  des  veines.  630 

Hystéralgie.  261 

Iléus.  860 

Imperforation  du  vagin.  446 

Infiltrations  urineuses.  102 

Inflammation  de  Tutéras.  220 

—  du  vagin.  455 

—  des  veines.  004 
^  de  U  vulve.  985 
Intestin  (Obstruction  de  F).  800 
IntaginationdeFintestin.  870 


Digitized 


by  Google 


TABLE  MPOABÉTIQDB  UES  MATIÈRES. 


1027 


Kystes  de  la  vulve. 

Pag.  1000 

Luette  (Mal.  de  la). 

83a 

BfétHte  ai^uë. 

220 

—  puerpérale. 

228 

—  gangréneuie. 

ib. 

—  pott-puerpérale. 

241 

-^  chronique. 

245 

— -  ^p*anulée  ou  mamelon- 
née. 253 
Métro-péritonite.  228 
Mutisme.  860 
Névralgie  de  Tutérus.  261 

—  de  la  vulve.  9tf9 
Névroses  vermineuses.  682 
Obliquités  de  Tutérus.  362 
Oblitération  du  vagin.  458 

—  des  veines.  636 
Œdème  de  la  vulve.  903 
Oxyde  de  zinc.  1010 
Oxyure  vermiculaire.  666 
Vamoxk  iliaque.  860 
Phlébite.  604 

—  du  bras.  618 

—  de  la  jambe.  ib, 

—  iliaque.  610 
«-  de  la  veine  porte.  ih. 
-^des   sinué  de    la    dure- 
mère.  620 

—  des  os.  ib, 

—  ombilicale.  621 
_  utérine.  228,  622 
Phlébolithes.  643 
Phlegmons  de  la  vulve.  978 
Plaies  de  Tutérus.  31 1 

—  du  vagin.  456 
•^des  veines.  629 
^  de  la  vessie.  739 
Polypes  de  Turèthre.  86 
— de  Tutérus.  286 

—  du  vagin.  476 

—  de  la  vessie.  743 
Productions     accidentelles 

dans  les  veines.  639 

Prurit  de  la  vulve.  996 

Putrescence  de  Tutérus»  /6. 
Ramollissement  de  Tutérus.     228 

Rectocèlc  vaginal.  474 


Renversement  de  Tutérus.  Pag.  343 
Rétrécissement  de  Turèthre.       37 

—  du  vagin.  458 
Rétroversion  de  Futérus.  373 
Ruptures  de  Fntérus.  314 
— r  dçs  veines.  633  ■' 

—  de  la  vessie.  .  741 
Sécrétion  de  l'urine.  92 
Serpens  venimeux.  815 
Sulfate  de  xinc.  1010 
Thrombus  de  la  vulve.  968 
Trichocéphale.  665 
Tumeurs  urinaires.  107 

—  du  vagin.  477 

—  de  la  vulve.  1000 

—  sanguine  de  la  vulve.  968 

—  des  petites  lèvres.  -   1004 

—  du  clitoris.  ib» 
Ulcération.  1 

—  du  col  de  Futérus.  264 

—  des  veines.  635 
Ulcère.  10 
•^  par  cause  interne.  27 

—  du  vagin.  456 
Upas.  31 

—  antiar..  32 
*-  tieuté.  34 
Urèihre  (Mal.  de  V).  36 

—  (Rétrécissement  de  V),  37 

—  (Corps  étrangers).  74 

—  (Maladie  de  F  —  chez  la 
lemme).  66 

Uréthroplaslie.  137 
Urinaire  (Appareil  et  sécré- 
tion). 91 

—  (Maladies  des  voies).  101 
Urine.  143 
Urticaire.  172 
Urticées.  J81 
Utérus  (Anat.  et  phys.).  184 

—  (Anomalies).  199 

—  (Pathol.  générale).  205 

—  (Pathol.  spéciale).  220 

—  (Inflammations).  ib. 

—  (Névralgie).  261 

—  (Ulcérât,  du  col).  264 

—  (Cancer).  -^^^ 


Digitized 


by  Google 


1028 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES   MATIÈKES. 


Pag 


de). 


Utérus  (Polype). 

—  (Plaies). 

—  (Boptures). 

—  (Déplacemens). 
Vaccine. 

Vagin  (Anat.). 

—  (Pathol.). 

—  (Vices  de  conformation). 

—  (Inflammation). 

—  (Hernies). 
Valérianate  de  zinc. 
Valériane. 
Valérianées. 
Vais  (Eaux  miner 
Vapeurs. 
Varice. 

—  de  la  veaaie. 
Varicelle. 
Varicocèle.     . 
Variole. 
Varioloïde. 
Véçéution. 
Veine  (Anat.). 

—  (Pathol.). 

—  (Inflammation). 

—  (Plaies ,  etc.). 
(Dégénérescence) 

—  (Concrétions). 
Vénérienne  (Mal.). 
Venin. 
Ventouse. 
Vératrine. 
Verge. 
Vermifuge. 
Vermineuses 

tions). 
Vérole, 

—  (Petite). 
Véronique. 
Verrue. 
Vers. 

Vers  desTcines. 
Version  du  fœtus 

—  poctalique. 

—  céphalique. 


(Affec- 


661 


286 
311 
314 
330 
393 
441 
445 

ib. 
455 
461 
1012 
613 
521 
522 
523 
636 
745 
547 
553 
561 
505 

ib. 
596 
504 

ib. 
629 
641 
663 
656 

ib. 
649 
657 
658 

ib. 

,668 

ib. 

ib. 

ib. 

662 

665 

646 

691 

693 

708* 


Vertébrale  (Colonne),  Ver- 
tèbres. Pag.  116 


Vertige. 

Vésanîe. 

Vésicant. 

Vésicatoire. 

Vésicule. 

Vessie  (Anat.  etphystol.). 

—  (Pathol.). 

—  (Plaies,  etc.). 

—  (Hernies). 
Vétemens. 
Viabilité. 

Vichy  (Eaux  miner,  de). 

Vie. 

Vieillesse. 

Vin. 

Vinaigre. 

Viol. 

Violariées. 

Vipère. 

Virus. 

Viscère. 

Vision. 

Vitiligo. 

Voile  du  palais. 

—  (Pathol.). 
Voix. 

—  (Pathol.  et  séméiul.). 

—  (Hygiologie). 
Volvulus. 
Vomique. 
Vomissement. 

—  (Patliol.  et  séméiol.). 
Vomitif. 

Vue. 

—  (Pathol.  et  séméiol.). 

—  (Hygiène). 
Vulnéraire  suisse. 
Vulve  (Anat.). 

—  (Pathol.). 
Yaws. 
Zinc. 
Zona. 


ib. 

ib. 

ib. 
719 
731 
731 
739 

ib. 
748 
757 
766 
769 
785 

ib. 
794 
801 
804 
814 
815 
827 
830 

ib, 

ib. 
S32 

ià. 
834 
849 
857 
860 
006 

ib. 
913 
923 
931 
948 
956 
961 
962 
968 
1006 

ib. 
1015 


Wisbaden  (Eaux  miner,  de).  1023 


PIN  DE  LA  TABLE  DES  MATIERES. 


Digitized 


by  Google 


Digitized 


by  Google 


CÔCKEO 
GAS« 


Digitized 


by  Google 


Digitized 


by  Cookie 


Digitized 


by  Google 


